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RESUMO

Introducao: As consultas de Medicina Dentdria provocam stress e ansiedade e é
expectdvel que cirurgia periodontal provoque mais ainda. O stress pode provocar
alteracdes da pressao arterial e frequéncia cardiaca e a ansiedade pode prejudicar a adesao

ao tratamento e a cooperacao do paciente (Eroglu, Ataoglu e Kiiciik, 2017).

Objetivos: Verificar se existem alteracdes significativas nos niveis de stress e de
ansiedade em pacientes submetidos a cirurgia periodontal, entre o momento
imediatamente antes de intervencdo e até 14 dias depois da mesma, assim como
identificar as varidveis que podem influenciar estes fendmenos. Deste modo podemos
detetar os pacientes com propensao a ansiedade pré-cirurgica e adotar procedimentos para

a sua reducao.

Pacientes e métodos: Foi realizada a medic¢do da pressdo arterial e da frequéncia
cardiaca e aplicado o questionadrio STAI-Y em 62 pacientes prestes a serem submetidos
a cirurgia periodontal nas consultas de Periodontologia da Clinica Dentaria Assistencial
Egas Moniz. As medi¢des dos parametros vitais e 0 STAI-Y foram repetidos entre 7 a 14
dias apds a intervencdo, onde também se realizou a avaliacdo da dor pds-operatdria com
recurso a escala visual analégica e se registaram complicacOes pds-operatdrias € a

medicacdo analgésica consumida.

Resultados e conclusdes: Verificimos uma predominancia do género feminino na
amostra (64,5%) e uma idade média de 46,7+14 anos. As cirurgias periodontais foram
agrupadas em ressetivas, regenerativas, enxertos gengivais € outras cirurgias plasticas
periodontais e a dura¢do média das cirurgias foi de 91,1 minutos. A pressdo arterial e a
frequéncia cardiaca revelaram-se significativamente mais altas antes da cirurgia
periodontal do que na consulta de controlo. Também no estado de ansiedade, avaliado
através do questionario STAI-Y, verificamos uma diferenga estatisticamente significativa
antes (34+18) e depois (27,5£10) da cirurgia. Um maior grau de informagao sobre o
procedimento parece diminuir a ansiedade, enquanto experiéncias traumdticas no dentista
a aumentam. O stress e ansiedade ndo aparentam influenciar a perce¢do de dor pos-

cirtrgica.

Palavras-chave: stress, ansiedade, STAI-Y, cirurgia periodontal.






ABSTRACT

Introduction: Dentistry appointments cause stress and anxiety and periodontal
surgery is expected to provoke even more. Stress can cause changes in blood pressure and
heart rate, and anxiety can impair treatment adherence and patient compliance (Eroglu,

Ataoglu & Kiigiik, 2017).

Objectives: The aim of the present study is to verify if there are significant changes
in stress and anxiety levels in patients undergoing periodontal surgery, from the moment
immediately before the intervention and up to 14 days after the intervention, as well as to
identify the variables that may influence these phenomena. Thus, we can detect patients

prone to pre-surgical anxiety and adopt procedures to reduce for its reduction.

PATIENTS AND METHODS: Blood pressure and heart rate were measured and
the STAI-Y questionnaire was applied to 62 patients about to undergo periodontal surgery
at Periodontology appointments at Egas Moniz Dental Care Clinic. Measurements of vital
parameters and STAI-Y were repeated 7 to 14 days after the intervention, when
postoperative pain was also assessed using the visual analogue scale, and postoperative

complications and analgesic medication consumed were recorded.

Results and conclusions: We found a predominance of females in the sample
(64.5%) and a mean age of 46,7+14 years. Periodontal surgeries were grouped into
resective, regenerative, gingival grafts and other periodontal plastic surgeries and the
average duration of the surgeries was 91.1 minutes. Blood pressure and heart rate were
significantly higher before periodontal surgery than at the control appointment. A
statistically significant difference was also found in state anxiety, assessed through the
STAI-Y questionnaire, before (34+18) and after (27,5£10) the surgery. A greater degree
of information about the procedure seems to decrease anxiety, while traumatic
experiences at the dentist increase it. Stress and anxiety do not appear to influence the

perception of postoperative pain.

Keywords: stress, anxiety, STAI-Y, periodontal surgery.
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Introducdo

I. INTRODUCAO

O stress e a ansiedade s3o uma constante bem conhecida por todos, nos dias que
decorrem. E do conhecimento geral que a ida a consultas de Medicina Dentéria tende a
elevar os niveis de stress e ansiedade e € expectdvel que estes aumentem ainda mais
quando se menciona o termo ‘“‘cirurgia”, quer seja pelo receio do desconforto inerente a
cirurgia ou pelo receio de dor, quer seja por o paciente ndo saber o que esperar (Eroglu,
Ataoglu e Kiiciik, 2017; Soares-Maffei et al., 2017). Apesar da maioria dos pacientes com
indicacdo para cirurgia periodontal ja ter frequentado consultas de periodontologia,
individuos que nunca tenham sido submetidos a uma cirurgia semelhante podem sentir-
se apreensivos € ansiosos, mesmo que tenham sido tranquilizados e que tenham

compreendido o procedimento (Mousavi, Narimani, Farhoudi e Hekmatfar, 2017).

A cirurgia periodontal tem como derradeiro objetivo impedir a progressao da
doenca periodontal e alcangcar um periodonto saudavel. A indica¢do mais comum para
cirurgia periodontal é doenga periodontal mas este tipo de cirurgia oral pode englobar

uma variedade de intervencdes (British Society of Periodontology, 2016).

As vulnerabilidades psicoldgicas do paciente podem facilmente ser descuradas pelo
profissional, devido a especificidade e exigéncia das cirurgias periodontais. Como tal, é
do interesse tanto do profissional quanto do paciente identificar estados de stress e de
ansiedade, uma vez que estes potenciam indmeras desvantagens clinicas como alteracdes
fisiolégicas ou patofisioldgicas e, consequentemente, resultados menos satisfatorios que
podem afetar o sucesso do tratamento e a satisfacdo do paciente. Também do ponto de
vista sociopsicolégico, a ansiedade apresenta-se como uma possivel barreira a um
atendimento ideal por parte do profissional e afeta negativamente a experiéncia vivida
pelo paciente, para além de influenciar a cooperagdo e adesao ao tratamento, podendo até
conduzir a faltas ou desmarcagdes de consultas (Ayer, 2005; Candido, Andreatini, Zielak,

Souza e Losso, 2015; Soares-Maffei et al., 2017).

Portanto, torna-se pertinente compreender a origem do stress e ansiedade sentidos
antes da cirurgia periodontal, de modo a identificar pacientes ansiosos e aplicar solucdes
indicadas para diminuir o stress e ansiedade e evitar os seus efeitos negativos. Este tema
tem vindo a ganhar relevancia na comunidade cientifica mas, apesar de estudos

semelhantes terem sido conduzidos noutros paises [tais como: Brasil (Medeiros et al.,
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Niveis de stress e ansideade em pacientes submetidos a cirurgia periodontal. Estudo piloto.

2013), Turquia (Eroglu et al., 2017), India (Mufti, Mufti e Mufti, 2017) e Espanha (Reyes-
Gilabert et al., 2017)] com o intuito de identificar stress e ansiedade antes de cirurgias
periodontais ou outras cirurgias orais, ndo encontramos registos de estudos deste género

realizados na populagdo portuguesa.

Apesar da escassez de dados epidemiolégicos na populacdo portuguesa
relativamente a prevaléncia da ansiedade antes de cirurgias orais, existem dados
referentes a outras dreas. Um estudo realizado por Santos, Martins e Oliveira (2014)
indica que os pacientes hospitalizados, submetidos a diferentes tipos de cirurgias,
apresentam baixos niveis de stress e ansiedade antes da cirurgia. J4 outro estudo
conduzido também em Portugal por Gongalves, Cerejo e Martins (2017) em pacientes
internados submetidos a cirurgias de Medicina Geral indica que estes apresentam niveis
médios de ansiedade antes das intervencdes cirtrgicas e que as experiéncias cirdrgicas
anteriores e informagdes pré-operatérias ndo alterarem a ansiedade sentida pelos

pacientes antes da cirurgia.

E possivel que a “vertente” dentéria da cirurgia provoque, na populago portuguesa,
uma ansiedade que ndo se verifica face a outro tipo de cirurgias. Relativamente a
ansiedade dentaria (AD), um estudo realizado em Portugal por Ferreira, Manso e Gavinha
(2008) verificou que mais de metade da amostra manifestava AD, podendo chegar a fobia.
A maioria dos individuos que classificaram como “muito ansiosos” assume ter tido
experiéncias anteriores de trauma no consultério, que os levaram a adiar ou a faltar a
consultas, concluindo que existe uma associacdo significativa entre experi€ncias
traumaticas ocorridas em consultas de Medicina Dentaria € uma menor frequéncia e/ou

falta as consultas.

O propésito deste estudo clinico consiste em verificar se existem alteracoes
significativas de stress e de ansiedade em pacientes submetidos a cirurgia periodontal,
antes e depois da intervengao, e averiguar a relacdo de ambos com a percecao de dor apds
a cirurgia. Tentamos também identificar possiveis varidveis capazes de influenciar o

stress e ansiedade pré-cirirgicos.

Colocam-se portanto trés questdes principais: o paciente apresenta stress e
ansiedade mais elevados imediatamente antes da cirurgia periodontal do que 7 a 14 dias
depois? E quais sdo os fatores que influenciam esses dois fendmenos? A ansiedade pré-

cirtrgica afeta a percecao de dor pés-cirdrgica?

12



Introducdo

1.1. Relacao de stress e ansiedade com Medicina Dentaria

Apesar das cirurgias orais geralmente ndo apresentarem risco de vida e exibirem
uma recuperacdo ripida, estas causam efeitos fisicos e psicolégicos nos pacientes,
provocando stress e altos niveis de ansiedade (Eli, Schwartz-Arad, Baht e Ben-Tuvim,

2003; Weisensee et al., 2012).

z

“Stress” € um termo geral utilizado para descrever, a0 mesmo tempo, um estimulo
e uma resposta a um estimulo e, como tal, apresenta elementos fisiolégicos e psicoldgicos.
Ja a ansiedade € baseada no medo, descreve um conjunto de respostas ou estados
psicoldgicos, que se podem traduzir em efeitos fisiologicos, e geralmente exige avaliagdo
cognitiva e reconhecimento de certa circunstancia como uma ameaga. O stress tem a
capacidade de interromper o processamento cognitivo e a capacidade de resposta a novas
exigéncias ambientais e deste modo associa-se a ansiedade e potenciam-se um ao outro.
Tal como o stress tem potencial para produzir ansiedade, também a ansiedade pode
provocar stress. Apesar de conceitos distintos, o stress e a ansiedade devem ser vistos
como processos complementares de um sistema multidimensional e complexo,
constituido por componentes ambientais, fisioldgicos, psicolégicos € comportamentais.
Estas duas nog¢des, aprofundadas nos capitulos seguintes, devem ser encaradas como
componentes da mesma resposta uma vez que apresentam uma relacao reciproca e, como
consequéncia, geralmente sobrepdem-se e exacerbam-se mutuamente (Bystritsky e

Kronemyer, 2014).

O stress e ansiedade associados aos tratamentos dentdrios podem ser provocados
por varios fatores, tais como: receio da dor ou desconforto provocados pela intervencao,
ambiente cirdrgico, a existéncia de experi€ncias dentdrias anteriores traumdticas,
caracteristicas da prépria personalidade ou ainda por convivio com pessoas com AD

(Lone, 2015; Sandhu et al., 2017).

Posto isto, a AD € uma realidade e um problema, geralmente de etiologia
multifatorial (Medeiros et al., 2013), reconhecida pelo “Handbook of clinical psychology
in medical settings” (2014), ainda que este reconheca que nao existe, por enquanto, uma
definicdo formal. Mais recentemente, Sakamoto ¢ Yokoyama (2018) referem-se a AD
como um sentimento negativo associado aos tratamentos dentdrios, caracterizado por um

estado de apreensao de que algo terrivel pode acontecer durante o procedimento.
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Ja em 1998, Freeman propunha um modelo psicodinamico para a AD no qual se
estabelecia uma conex@o entre experi€ncias passadas desagraddveis em consultas
dentdrias e experiéncias semelhantes no presente, o que provocava a transferéncia da

ansiedade para o presente.

Tellez, Kinner, Heimberg, Lim e Ismail (2014) indicam que experiéncias dentérias
negativas, que por exemplo involvam dor, t€m um papel importante no desenvolvimento
de AD. Esta hipétese é refor¢cada pelo estudo realizado por Candido et al. (2015) no qual
observaram que os pacientes que apresentaram maior AD foram os que relataram

experiéncias traumatizantes.

Uma meta-andlise realizada por Lin, Wu e Yi (2016) sugere que a AD é um preditor
do estado de ansiedade antes do tratamento e de dor pds-cirdrgica, isto é, um paciente
com maior AD tem tendéncia a percecionar mais ansiedade antes do tratamento e dores

mais intensas do que um paciente com menos ou sem AD.

Candido et al. (2015) observou que os pacientes apresentavam mais ansiedade no
momento pré-cirurgico. Também um estudo realizado por Lone (2015) concluiu que o
stress e ansiedade podem ser identificados ainda antes da interven¢do e verificou que
pacientes com uma maior ansiedade pré-operatéria sentiram mais dor e eram menos
cooperantes do que os que ndo apresentavam ansiedade. Isto sugere que a percecdo de
cirurgias orais (como extracdes dentdrias) como uma situagdo potencialmente prejudicial

pode provocar stress psicolégico e influenciar a perce¢do da dor.

E comum depararmo-nos com o termo stress a ser empregue ambiguamente para se
referir a stress psicologico ou ansiedade (Bystritsky e Kronemyer, 2014; Goodnite, 2014),
como tal esses conceitos serdo esclarecidos nos capitulos seguintes, de modo a tornar-se
mais facil compreender a génese de ambos os processos e os efeitos que podem provocam

num individuo.

1.2. Stress

O conceito de stress surgiu hd mais de 80 anos, e tem vindo a sofrer alteragdes ao

longo dos anos (Fink, 2010). Com o intuito de analisar e definir o conceito de stress, um
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artigo recentemente publicado por Goodnite (2014) sumarizou-o em 3 defini¢des

objetivas mas dinamicas:

e “A aplicacdo de tensdo, for¢a ou pressao (um estimulo) a um organismo”;
e “A avaliacdo do estimulo como avassalador, ou seja, 0 organismo perceciona uma
incapacidade de enfrentar o desafio”;

e “Uma resposta mensuravel pelo organismo ao estimulo.” (p. 72)

Atualmente, o termo stress € utilizado para descrever tanto uma fonte de ameacga
quanto uma resposta adaptativa a mesma. A resposta provocada pelo stress € um processo
multidimensional e bem coordenado que, tal como a ansiedade, envolve alteracdes a nivel
psicoldgico (emocional e cognitivo) e fisioldgico (Bali e Jaggi, 2015). Esta resposta pode
também ser causada pela reconstru¢do mental de eventos ou experiéncias trauméticas

(Bystritsky e Kronemyer, 2014).

Estas defini¢cdes indicam que o stress acarreta um cardcter psicoldgico, influenciado
por fatores internos, como a capacidade do individuo lidar com a situagdo, o que implica
que o stress pode ser percecionado e expresso a diferentes niveis em diferentes pessoas.
Temporalmente, o stress costuma enfatizar uma tensao ou ameaca passada ou presente
que envolve principalmente a sobrecarga de recursos no ambiente de uma pessoa,
distinguindo-se da ansiedade que € uma resposta antecipada a uma ameaga iminente e

baseada no medo (Bystritsky e Kronemyer, 2014)

1.2.1. Manifestacoes de stress

A interacdo entre o organismo em equilibrio e o estimulo é evidenciada pelas
consequéncias do stress, como alteracdes no estado do organismo (Goodnite, 2014).
Quando um individuo perceciona uma situacdo adversa despoletam-se respostas
fisiolégicas e corporais automaticas, preparando-o para combater ou evitar a ameaca

(Bystritsky e Kronemyer, 2014).

Ao existir um estimulo “stressante” (como o stress psicoldgico provocado pela
cirurgia e ambiente cirtrgico), o funcionamento neuroenddcrino, responsavel pelo
controlo e regulagdo do organismo, é ativado através de duas vias simultdneas

(esquematizadas na figura 1): o sistema simpético-adrenal-medular e o eixo hipotdlamo-
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hipéfise-adrenal (HPA), abordado mais a frente no capitulo 1.3.1 (Bali e Jaggi, 2015;
Fink, 2010).

O stress agudo provoca uma resposta do sistema simpdtico-adrenal-medular que
conduz a libertacdo de noradrenalina e adrenalina, responsaveis pela resposta de “luta ou
fuga”, o que provoca um efeito excitatrio e consequentemente o aumento da pressdo
arterial, da frequéncia cardiaca (FC), do metabolismo e do fluxo sanguineo para os
musculos (Fink, 2010; Matos, Pereira, Lopes, Andrade e Perez, 2018; Medeiros et al.,
2013). A pressao arterial e FC s@o também medidas psicofisioldgicas da ansiedade (Ayer,

2005).

Stress psicoldgico

. o Sistema simpético- .
Eixo hipotdlamo- p Resposta emocional e
S adrenal-medular do o
hipéfise-adrenal . cognitiva
sistema nervoso
[
* A 4
1t cortisol Tnorepinefrina e
epinefrina
A
. ~ Tfrequéncia cardiaca ansiedade, depressdo e
imunossupressao N . .
Tpressao arterial comportamentos noci1vos

Figura 1 - Esquema dos efeitos do stress psicoldgico.

1.2.2. Como medir o stress

Variacdes de parametros cardiovasculares como pressao arterial sistlica (PAS),
pressao arterial diastélica (PAD), pressao arterial média (PAM) e FC, dao informagdes
diretas relativamente a atividade do sistema simpético-adrenal-medular durante a resposta

ao stress (Bali e Jaggi, 2015). Logo, as medi¢des destes parametros fisiologicos sdo
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Introducdo

métodos objetivos, faceis e ndo invasivos, adequados para medir o stress fisiolégico,
sendo frequentemente utilizados para a avaliacdo da resposta ao stress. Vdrios estudos
clinicos indicam que variagdes cardiovasculares estdao relacionadas com stress (Bali e
Jaggi, 2015; Candido, Andreatini, Zielak, Souza e Losso, 2014; Le, Tonami, Umemori,
Nguyen, Ngo e Mataki, 2018; Matsumura et al., 1998).

1.3. Ansiedade

A ansiedade € descrita pela American Psychological Association como:

uma emocao caracterizada por apreensao e sintomas somaticos de tensdao em
que um individuo antecipa perigo iminente, catistrofe ou infelicidade. O corpo
frequentemente mobiliza-se para enfrentar a ameaca percebida: os musculos
tornam-se tensos, a respiracdo é mais rapida e o coracdo bate mais rapidamente.
Ansiedade € considerada uma resposta de longo prazo, orientada para o futuro e

focada numa ameaca difusa.

Como tal, a ansiedade trata-se de um conjunto de estados psicoldgicos, geralmente
provocados por avaliagdo cognitiva de um estimulo ambiental ameacador. Ansiedade é
tipicamente associada a um evento iminente ou a algo de resultado incerto, provocando
uma resposta antecipada, pelo que é essencialmente uma reacao baseada no medo de algo
percecionado como ameaca, quer seja real ou apenas potencial. E acompanhada por
sentimentos como nervosismo, preocupagdo, mal-estar, apreensao ou tensdo, juntamente
com diversas respostas fisioldgicas e corporais que preparam alguém para evitar ou
combater a ameaca que causa o medo (Bystritsky e Kronemyer, 2014; Soares-Maffei et

al., 2017).

Uma vez que a ansiedade se trata de um fendmeno subjetivo, € relevante, para o
estudo em questdo, distinguir a ansiedade como um estado tempordrio e episédico, da
ansiedade como um traco individual de personalidade. Estas no¢des foram desenvolvidas
por Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg e Jacobs (1983) como ansiedade-estado e

ansiedade-traco.

A ansiedade-estado € uma condig¢do transitéria caracterizada por tensao, apreensao,

nervosismo, preocupacdo e hiperatividade do sistema nervoso auténomo, como
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inquietacdo, que pode flutuar no tempo e variar em intensidade de acordo com as
situagdes. Trata-se da reacdo emocional a situagdes percecionadas pelo individuo como
ameacadoras (mesmo que ndo exista um perigo real) ou avassalador (Santos e Silva, 1997;

Spielberger et al., 1983).

J4 a ansiedade-traco € a tendéncia do individuo em experienciar elevagdes na
ansiedade aos estimulos do ambiente ou situagdes interpretadas como perigosas ou
ameacadoras. A ansiedade-trago constitui uma condi¢do do individuo, relativamente
estivel no tempo, influenciada por experi€ncias passadas (Santos e Silva, 1997;
Spielberger et al., 1983). Este conceito pode ser simplificado como as caracteristicas da

personalidade de um individuo que o predispdem a ansiedade em geral.

7z

A avaliacdo da ansiedade-traco € relativa a frequéncia com que o individuo
manifestou ansiedade-estado no passado e a probabilidade de a manifestar no futuro. A
ansiedade é muitas vezes deflagrada por fatores internos como memorias negativas de
experiéncias anteriores € preconceitos, que quanto mais intensos forem, maior serd a

reacdo de ansiedade (Medeiros et al., 2013).

1.3.1. Efeitos da ansiedade

A ansiedade vai gerar uma resposta complexa que envolve eventos hormonais,
imunitdrios e metabdlicos e, quando prolongada, pode provocar efeitos prejudiciais a
saude. O stress psicoldgico, provocado pela ansiedade, conduz a respostas fisioldgicas,
ativando o funcionamento neuroenddcrino, através de duas vias simultineas
(esquematizadas na figura 1): o sistema simpatico-adrenal-medular, aprofundado

anteriormente, e o eixo HPA (Fink, 2010; Mulfti, et al., 2017).

A ativacdo do sistema HPA desencadeia a libertagdo de cortisol que pode perturbar
o equilibrio imunitadrio neuroenddcrino, conduzindo a supressao da resposta inflamatéria
e imunitdria. A libertacdo sustentada de cortisol, provocada pela ansiedade e stress
psicoldgico, impede a libertacdo de substancias que causam inflamacio e provoca uma
reducdo na producdo de mediadores intercelulares que activam o sistema imunitario
(Fink, 2010). A depressao da func¢do imunitaria e niveis de citocinas inflamatorias

alterados podem resultar numa cicatrizagdo mais morosa (Brown, 2016).
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Avishai, Yeghiazaryan e Golubnitschaja (2017) confirmaram que o stress
psicolégico modula a cicatrizagdo ao conduzir a reducdo da expressdo das citocinas IL-
la e IL-8 e dos niveis das citocinas pré-inflamatérias IL-1p, IL-6 e fator de necrose
tumoral (TNF-a) no local da ferida, essenciais para a fase inicial da cicatrizacao

fisiol6gica de feridas, um processo critico na recuperagdo de cirurgias.

A ansiedade traduz-se em alteragdes fisicas, sentidas pelo préprio individuo, que ja
estdo presentes na véspera da consulta e aumentam de intensidade, até atingirem o pico
no inicio da consulta, confirmando um aumento de ansiedade por antecipacio (Ferreira
et al., 2008). Medeiros et al. (2013) confirmaram que a ansiedade estd relacionada com o

aumento da FC e da PAS em pacientes submetidos a cirurgias orais e periodontais.

Para além dos efeitos da ansiedade no paciente, esta também afeta a prestacao do
profissional, a relagdo profissional-paciente e, embora indiretamente, o stress psicolégico
pode também ser associado a habitos prejudiciais, tais como fumar, consumir alcool e
uma nutricdo ndo equilibrada que vao por sua vez afetar a cicatrizagdo das feridas e todo

o processo de recuperacdo (Avishai et al., 2017; Weisensee et al., 2012).

McGuire et al. (2006) concluiram que a intensidade da dor pds-cirdrgica também
desempenha um papel importante no tempo de cicatriza¢io de feridas pds-cirurgicas. A
percecdo de dor, por sua vez, é outra consequéncia significativa da ansiedade, que
aparenta ser mais elevada em pacientes ansiosos do que em pacientes nao ansiosos

(Sakamoto e Yokoyama, 2018).

1.3.1.1. Influéncia da ansiedade na percecao de dor

A dor € definida como "uma experi€ncia sensorial e emocional desagradavel
associada a um dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano" pelo
subcomité de Taxonomia da Associa¢do Internacional para o Estudo da Dor (IASP). Um
estimulo nocivo ou atividade no nociceptor nao sdo dor por si s, ja que a dor é sempre
um estado psicoldgico e uma experiéncia subjetiva (IASP, 1994). Ainda nos dias de hoje

esta definicdo permanece a mais correta (Treede, 2018).

z

Esta definicdo reconhece que a percecdo da dor é modulada pelo componente

psicoldgico na sua transmissdo, que é¢ uma experiéncia complexa e que € desagraddvel
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ndo apenas por estimulos nocivos causados por danos nos tecidos, mas também pela
experiéncia emocional. Uma vez que tanto a dor quanto a ansiedade sdo experi€ncias
sensoriais e emocionais (Eli et al., 2003), € expectavel que varios fatores emocionais tais
como ansiedade ou experiéncias negativas anteriores tenham capacidade de influenciar a
percecdo de dor (Mei, Lee e Yeh, 2016), para além de que, do mesmo modo que a
ansiedade ativa o sistema nervoso simpdtico e provoca alteracdes fisicas, esta pode

também alterar a intensidade da dor sentida (Sakamoto e Yokoyama, 2018).

Virias investigacdes confirmaram que niveis elevados de ansiedade antes de
cirurgias orais influenciam negativamente a percecao de dor pds-operatéria e até o
processo de recuperacio (Fardal e McCulloch, 2012; Pani, AlGarni, AlZain e AlQahtani,
2014; Weisensee et al., 2012). Sakamoto e Yokoyama (2018) verificaram também que a
sensacdo dolorosa aumentou significativamente em relacio ao grau de ansiedade-estado

e ansiedade-traco.

Eli et al. (2003) concluirram que o melhor preditor da avaliagdo da dor pelos
pacientes € a ansiedade-estado, sugerindo que a ansiedade estd diretamente associada a
expectativa de dor do paciente. Também Ng, Chau e Leung (2004) indicam que a
ansiedade pré-operatdria estd correlacionada com a percecdo de dor e reduz a tolerancia
a mesma, pelo que € expectdvel que pacientes com alta AD apresentem niveis mais altos

de dor.

A Escala Visual Analdgica (EVA) é um instrumento frequentemente utilizado e
indicado para expressar a sensacdo de dor, por ser um método sensivel, reprodutivel e
facilmente aplicdvel (Sakamoto e Yokoyama, 2018). A EVA consiste numa faixa de
100mm de comprimento na qual o paciente indica, com um traco vertical, a dor sentida.
A distancia desde o inicio da faixa (Omm — sem dor) até ao traco é medida e convertida
para um valor de 0 a 10, onde um maior nimero indica niveis mais altos de percecdo de
dor (Jensen, Chen e Brugger, 2003). Esta escala foi utilizada noutros estudos envolvendo
cirurgias orais e periodontais (Eli et al., 2003; Fardal e McCulloch, 2012; Muglali e
Komerik, 2008; Reyes-Gilabert et al., 2017; Weisensee et al., 2012).
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1.3.2. Como avaliar a ansiedade

Bali e Jaggi (2015) apontam a autoavaliacdo de ansiedade como indicada para
avaliar a resposta ao stress psicoldgico e alteragcdes comportamentais. Ao contrdrio do
que podia ser de esperar, a realizacdo de um breve questiondrio relativamente a ansiedade
(como AD) imediatamente antes da consulta ndo aparenta aumentar a ansiedade sentida

pelos pacientes, de acordo com Humphris, Clarke e Freeman (2006).

O questiondrio de auto-avaliacdo State-Trait Anxiety Inventory forma Y (STAI-Y),
original de Spielberger et al. (1983), ¢ considerado o “gold-standard” para medir a
ansiedade. Para além de ser frequentemente utilizado em pesquisas comportamentais, €
também um instrumento clinico util (Bali e Jaggi, 2015; Sakamoto e Yokoyama, 2018;
Spielberger et al., 1983) e indicado para uso em ambiente cirdrgico, uma vez que a
ansiedade-estado se trata de uma resposta especifica e sensivel aos diferentes momentos
do tratamento e permite determinar o grau de ansiedade numa situagdo especifica (Brown,

2016; Lin et al., 2016).

O STAI-Y foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa por Santos e Silva
(1997) e validado por Silva e Campos (1998) e por Rodrigues (2009). Na populacdo
portuguesa, o STAI-Y apresentou boa consisténcia interna, confirmando as boas

qualidades psicométricas da versao portuguesa.

Este questiondrio de auto-avaliacdo apresenta como objetivo avaliar a ansiedade-
estado e a ansiedade-traco do individuo e € constituido por 40 afirmacdes divididas em
duas sub-escalas independentes, de 20 itens cada. A sub-escala STAI forma Y-1
(doravante designada apenas STAI-S) avalia o estado de ansiedade, portanto a presenca
ou nivel de ansiedade num momento especifico com 20 afirmagdes “neste momento”, e
a sub-escala STAI forma Y-2 (doravante designada apenas STAI-T) avalia a ansiedade-
trago da personalidade do paciente, portanto a propensdo para um individuo se sentir
ansioso, com 20 afirmacdes relativas a como se sente “geralmente”. Cada afirmacéo é
classificada numa escala de quatro pontos consoante o individuo concorde com essa
afirmacgdo (de “nada” a “muito” no STAI-S e de “quase nunca” a “quase sempre” no
STAI-T) e a ansiedade-estado e a ansiedade-trago do paciente sdo classificadas de acordo
com as pontuacodes totais do STAI-S e do STAI-T, respetivamente, que variam entre 20 e

80 cada (Spielberger et al., 1983).
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O questiondrio STAI-Y foi utilizado noutros estudos clinicos com o intuito de
avaliar a ansiedade antes de cirurgias orais ou periodontais (Candido et al., 2015; Eroglu
et al., 2017; Lépez-Jornet, Camacho-Alonso e Sanchez-Siles, 2014; Muglali e Komerik,
2008; Reyes-Gilabert et al., 2017).

1.4. Tipos e indicacoes de cirurgia periodontal

O derradeiro objetivo do tratamento periodontal € impedir a progressdo da doenga
periodontal de modo a reduzir o risco de perda dentéria e obter um periodonto saudavel.
Quando o tratamento periodontal ndo cirtrgico ndo € suficiente para eliminar todas as
bolsas periodontais em pacientes com boa higiene oral e ainda se verificam locais com
bolsas residuais > 5Smm e com inflamagdo, hemorragia a sondagem ou supuragdo, o
tratamento cirtrgico deve ser considerado como o passo seguinte (British Society of

Periodontology, 2016; Graziani, Karapetsa, Mardas, Leow e Donos, 2017).

Segundo a American Academy of Periodontology (2001), a cirurgia periodontal é
definida como qualquer procedimento cirdrgico que vise tratar periodontite ou modificar

a morfologia do periodonto.

Graziani et al. (2017) fornecem mais detalhes relativamente as cirurgias
periodontais para reducdo ou eliminagdo de bolsas, indicando como objetivos principais
permitir um acesso facilitado a superficie radicular para um adequado alisamento
radicular e eliminagcdo do tdrtaro subgengival pelo profissional e reestabelecer uma
morfologia gengival que facilite o controlo da placa e higienizagado eficiente por parte do

paciente.

Ja cirurgia periodontal regenerativa tem como principal objetivo recriar os tecidos
de suporte do dente, nomeadamente o ligamento periodontal, cimento e osso perdidos em
consequéncia da doenga periodontal, geralmente através de duas técnicas clinicas bem
documentadas: regeneracao tecidular guiada (RTG) ou através de proteinas derivadas da

matriz de esmalte (PDME) (Ivanovski, 2009).

A RTG consiste na utilizacdo de membranas como uma barreira fisica, mantendo o
espaco entre o defeito e a superficie da raiz. Deste modo, € possivel impedir a rdpida

proliferacdo das células epiteliais e do tecido conjuntivo no espago a regenerar € permitir
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a migracdo e repopulacio por células do ligamento periodontal e reestabelecimento das
estruturas perdidas. J4& as PDME foram desenvolvidas para induzir a regeneragio,
imitando o processo que ocorre durante o desenvolvimento da raiz e dos tecidos
periodontais que levariam a criacdo de cimento, ligamento periodontal e formagao dssea

(Siaili, Chatzopoulou e Gillam, 2017).

Devemos ter em consideragdo que mesmo dentro destas técnicas regenerativas é
possivel que a recuperacdo pds-operatoria possa ser diferente consoante os materiais
utilizados. Por exemplo, as PDME tém um efeito indutor e apresentam algum efeito anti-
inflamatdrio e anti-bacteriano, enquanto as membranas usadas na RTG poderdo provocar
uma reacao inflamatdria por se tratar de um material estranho (Miron et al., 2016; Siaili

et al., 2017).

Embora as indica¢des mais frequentes para cirurgia periodontal sejam o tratamento
das sequelas anatomicas da doenca periodontal e a recuperagdo dos tecidos perdidos, as
cirurgias periodontais podem apresentar outros objetivos mais especificos e variados, sem
qualquer relacdo com a periodontite. Considerando a diversidade de cirugias existente na
drea de periodontologia, torna-se necessdrio fazer distin¢do entre alguns tipos de
intervencoes pois diferentes cirurgias podem provocar diferentes impactos psicoldgicos
no paciente e diferentes graus de morbilidade, afetando consequentemente o periodo de
recuperacdo pods-operatorio. A figura 2 apresenta os principais tipos de cirurgias

periodontais.
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Figura 3 - Esquema dos principais tipos de tratamentos e cirurgias periodontais. *RGT- regeneragdo
tecidular guiada; *PDME- proteinas derivadas da matriz de esmalte.

A American Academy of Periodontology define cirurgia plastica periodontal, como
procedimentos usados para alterar os tecidos ao redor dos dentes ou implantes para
prevenir ou corrigir defeitos anatdmicos, de desenvolvimento, trauméticos ou induzidos
por placa na gengiva, mucosa alveolar ou osso. Sdo exemplos de procedimentos de
cirurgias plésticas periodontais: alongamentos corondrios, gengivectomias, frenectomias

e enxertos para recobrimento radicular ou aumento da banda de gengiva queratinizada.

E pertinente realcar que alguns procedimentos de cirurgia pldstica periodontal,
como enxertos para recobrimento ou para aumentar as dimensdes de tecido queratinizado
a volta dos dentes e implantes, apresentam maior probabilidade de provocar mais
desconforto, dor e edema, assim como maior potencial de hemorragia pds-operatdria
devido a cicatrizagdo por segunda inten¢do da zona dadora (Novaes e Palioto, 2019;

Saglam e Koseoglu, 2012).

O sucesso da intervencdo nao depende apenas da cirurgia em si, sendo que outros
fatores t€ém influéncia nos resultados da cirurgia tais como a morfologia do defeito a tratar,
a experiéncia do profissional e doencgas sistémicas, habitos e o cumprimento das

indicacdes pds-operatdrias por parte do paciente (Graziani et al., 2017).
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1.4.1. Stress e ansiedade em Cirurgia Periodontal

De entre os diversos tipos de procedimentos realizados na area de Medicina
Dentéria, as cirurgias orais e periodontais apresentam-se como aqueles que mais
ansiedade provocam nos pacientes antes da interven¢ao (Mufioz, 2017; Stabholz e Peretz,
1999). Ao avaliar o grau de ansiedade dos pacientes antes de diferentes tipos de cirurgias
orais menores, Medeiros et al. (2013) concluiram que nao existem diferencas no nivel de
ansiedade entre cirurgia periodontal e outros tipos de cirurgias orais. Uma meta-anélise
realizada por Lin et al. (2016) concluiu ainda que ndo existem diferencas de ansiedade-

estado antes de procedimentos cirdrgicos € ndo cirdrgicos.

Estudos indicam que os pacientes apresentam o pico de ansiedade estado
imediatamente antes da cirurgia, coincidindo com o momento da anestesia e podendo até

provocar alteragdes nos parametros vitais (Eli et al., 2003; Medeiros et al., 2013).

Fardal e McCulloch (2012) indicam que, apesar de niveis mais altos de ansiedade
pré-cirurgica aumetarem perce¢do dor e desconforto, de modo geral, as cirurgias
periodontais ndo provocam muita dor. O estudo de Pani et al. (2014) aponta o papel
desempenhado pela ansiedade na percepg¢ao e relato de dor em pacientes submetidos a

colocacgdo do seu primeiro implante dentdario.

O estudo de Kocaman e Benli (2019) mostrou que € possivel reduzir a pressao
arterial e a FC dos pacientes antes de cirurgias periodontais, ao serem expostos a 30
minutos de sons relaxantes, argumentando que a musicoterapia é um método ndo
farmacoldgico barato, sem dor nem efeitos adversos, que pode ser usado para aliviar a

ansiedade antes da cirurgia.
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II. HIPOTESES

A principal hipétese colocada neste estudo € a de existir correlacio entre o stress e
ansiedade percecionados pelo paciente e a cirurgia periodontal a que este vai ser
submetido. A hipétese de existir correlacdo entre o nivel de stress e ansiedade pré-

operatorios e a percecao de dor pds-operatéria € também colocada.

III. OBJETIVOS

O principal objetivo do presente estudo clinico é avaliar se existem alteracdes
significativas nos niveis de stress e de ansiedade nos pacientes sujeitos a cirurgia
periodontal, assim como averiguar se essas mesmas alteracOes afetam a percepcao de dor
apos a cirurgia. O estudo tem também como objetivo secunddrio identificar varidveis que
possam influenciar o estado pré-operatorio de stress e ansiedade do paciente, tais como o
grau de informagdo sobre a cirurgia a realizar, cirurgias anteriores (periodontal ou apenas

oral) ou experiéncias traumaticas prévias.
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IV. PACIENTES E METODOS

4.1. Caracterizacao do estudo e da amosta

A proposta de trabalho de investigacao foi aprovada pela Comissdo Cientifica do
Instituto Universitario Egas Moniz e o estudo foi posteriormente aprovado pela Comissao
de Etica da Egas Moniz, no dia 13 de Fevereiro de 2019 (Anexo I). O presente estudo foi

conduzido de acordo com os principios da declaracdo de Helsinquia (revista em 2013).

Esta investigagdo clinica trata-se de um estudo observacional prospetivo com dois

momentos de avaliacdo.

Todos os dados recolhidos foram utilizados apenas para fins estatisticos.

4.1.1. Pacientes

A populagdo inicial deste estudo compreendia 73 pacientes, dos quais 11 ndo
realizaram a segunda avalia¢do, maioritariamente porque nado compareceram a consulta
de controlo no horério indicado, o que corresponde a uma perda de aproximadamente
15% da populacao inicial. A figura 2 sintetiza o processo de recrutamento e selegdo de

pacientes.

A amostra, obtida por conveniéncia, corresponde portanto a 62 pacientes
submetidos a cirurgia periodontal, na Consulta Assistencial de Periodontologia da Clinica
Dentaria Universitaria Egas Moniz (CDUEM), entre o periodo de 27 de Fevereiro de 2019
a 18 de Julho 2019.

3.1.1.1. Critérios de inclusio e exclusao

Os critérios de inclusdo dos pacientes do presente estudo foram:

e Indicacdo para cirurgia periodontal;
e Idade igual ou superior a 18 anos;
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e [ingua materna portuguesa.
Os seguintes critérios de exclusdo foram aplicados:

e Cirurgia de urgéncia ou exploratoria;

e Estado mental reduzido ou historial de distirbios psiquiétricos;

e Medicagdo de sedacdo crénica ou medicagdo analgésica cronica;

e Pacientes com doengas sistémicas nao controladas (como hipertensdao) ou
classificagdo ASA superior a II;

e Pacientes que ndo compreendessem ou completassem incorretamente o
questionario STAI-Y;

e Pacientes que ndo pudessem comparecer ao segundo momento de avaliagcdo, que

jé& tenham participado no presente estudo ou desisténcia do estudo.

Pacientes da Consulta
Assistencial de Periodontologia
da Clinica Dentéria
Universitdria Egas Moniz
convidados a participar (n=92)

19 pacientes excluidos:

2 cirurgias periodontais exploratorias;
1 historial de distirbios psiquiatricos;
3 hipertensdo descontrolada;

2 ndo podiam comparecer ao controlo;
6 ja tinham participado no estudo;

5 preencheram STAI-Y incorretamente.

Amostra inicial (n=73)

Pacientes ndo compareceram ao segundo
momento de avalia¢do (n=11)

Amostra final (n=62)

Figura 3— Fluxograma dos participantes do estudo.

3.2. Protocolo de avaliacao

No dia da cirurgia, o paciente foi chamado na sala de espera e antes da intervengdo
foi sentado num local anexo (de modo a garantir um ambiente tranquilo e privacidade)
onde o procedimento cirurgico foi explicado e quaisquer possiveis dividas foram

esclarecidas.
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O protocolo desta investiga¢do iniciou-se com a explica¢ao do estudo aos pacientes
convidados a participar, que leram e assinaram o consentimento informado (Anexo II).
Em seguida, foi aplicado um questiondrio para recolher diversos dados
sociodemograficos, nomeadamente género, idade, nivel de escolaridade, situacdo
profissional e hédbitos; foram também colocadas questdes relativas a fatores passiveis de
influenciar o nivel de stress e ansiedade tais como experiéncias traumadticas prévias,
cirurgias orais anteriores, medicacdo cronica possivel de influenciar os pardmetros em
estudo (apenas foram considerados farmacos ansioliticos, anti-depressivos e anti-
hipertensores) e o grau de informacdo que o paciente considera ter relativamente a

cirurgia a ser realizada (de 0 a 10).

Findo o preenchimento do questiondrio, foi efetuada a medicdo dos parametros
vitais de acordo com o preconizado pela American Heart Association (Muntner et al.,
2019), com o paciente relaxado, sentado e com o brago apoiado sobre uma mesa. Foi
utilizado um esfigmomandmetro digital de braco (PIC, Classic Check, Itdlia; +5% erro
de leitura) cujo bragadeira ajustavel foi colocada 2 a 3 cm acima da fossa antecubital, com
o centro a nivel do coracdo. Foram realizadas duas medi¢des da PAS, PAD e FC e a média
dos mesmos foi posteriormente calculada assim como a PAM [(a PAM calculada
multiplicando a PAD por dois, somando a PAS e dividindo o total por trés, (Matos et al.,
2018)]. Por forma a diminuir a possibilidade de variagdes, as medi¢des foram realizadas

sempre pelo mesmo operador.

ApoOs o registo dos parametros vitais, foi aplicado o questionario de auto-
preenchimento STAI-Y (Anexo III). As medi¢des dos parametros vitais € o
preenchimendo do questiondrio foram realizados justamente antes da anestesia (T1),
naquele que é o momento pré-operatério que causa maior ansiedade nos pacientes e que
conduz a alteracOes dos parametros fisioldgicos (Eli et al., 2003; Medeiros et al., 2013).
As medi¢oes dos parametros vitais e o preenchimendo do questiondrio foram novamente

realizadas na consulta de controlo (T2) para estabelecer valores “basais” de cada paciente.

Uma vez terminados os questiondrios € as medigdes, o paciente foi acompanhado
até ao local onde a cirurgia foi realizada. Todos os procedimentos cirdrgicos seguiram
protocolos padrao num ambiente cirtrgico cirurgico isolado e foram realizados por alunos
da pos-graduacdo em periodontologia do Instituto Univeritdrio Egas Moniz, com

aproximadamente o mesmo nivel de experiéncia. A cronometragem da intervengdo, em
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minutos, foi iniciada aquando da primeira lesdo tecidular, geralmente provocada pela
puncdo para injecdo da anestesia. Do mesmo modo, a intervencdo considerou-se
terminada com a cessagdo de trauma tecidular, frequentemente associada com o término

da sutura. Qualquer eventual complicagdo intra-operatdria foi registada.

Apo6s a cirurgia foi prescrito um antibiético na maioria dos casos (amoxicilina
1000mg ou, caso o paciente fosse alérgico a penicilina, clindamicina 300mg, de 12 em
12 horas, durante 8 dias) e medicacdo analgésica, constituida por ibuprofeno 600mg, de
8 em 8 horas, durante 3 a 5 dias e paracetamol 1000mg em SOS. Foi também
recomendada a utilizagdo de um colutério de clorohexidina durante 14 dias. Os pacientes
foram adequadamente instruidos para o periodo de recuperagdo pds-cirirgica e foram
aconselhados a voltar passados 7 a 14 dias, dependendo da cirurgia, para ser realizada a

consulta de controlo e, na maioria dos casos, de remogdo de sutura.

Na consulta de controlo (T2), o paciente foi chamado na sala de espera, e
novamente sentado num local anexo, onde se tornou a realizar a medi¢do dos pardmetros
vitais. Apés inquirir o paciente sobre qualquer complicac¢do pés-operatéria, foi-lhe pedido
que indicasse toda a medicagdo analgésica consumida e solicitou-se ainda que assinalasse
a intensidade mdxima de dor sentida no periodo pds-operatdrio, com recurso a EVA
(Anexo 1V), sempre utilizando as seguintes palavras: “Classifique a dor mdxima que

sentiu apos a cirurgia, com um risco vertical na escala.”.

Por fim, o questiondrio STAI-Y foi de novo entregue ao paciente para

preenchimento e s6 depois se prosseguiu com a observacdo e/ou remogdo de sutura. O

protocolo da avaliag@o do estudo estd esquematizado na figura 3.

Antes da Intervencao (T) Cirurgia Periodontal Consulta de controlo (T>)
e Consentimento e Duragao inicia-se e Medigdo dos
informado com a puncio da parametros vitais
¢ Questiondrio sécio- anestesia e termina e Registo da dor sentida
demogrifico aquando do fim da e medicagio
e Medigio dos sutura ou lesio dos analgésica consumida
pardmetros vitais tecidos e Questiondrio STAI-Y
e Questiondrio STAI-Y e Observagio e/ou
remocao de sutura
\ y \_ / . J

Figura 4 — Esquema do protocolo de avaliacio do estudo.
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Pacientes e métodos

3.2.1. Analise Estatistica

Os dados obtidos foram posteriormente tratados e a andlise estatistica foi realizada
com recurso ao programa IBM® SPSS® Statistics, versdo 25.0 (IBM Corporation, New
York, USA). Foi efetuada uma andlise estatistica descritiva e inferencial. Nesta tltima foi

utilizado um nivel de significAncia 5% nos testes de hipédteses (valor p=0,05).

Para analisar se as varidveis apresentavam uma distribui¢do normal utilizdmos os

testes de normalidade Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk.

As diferencgas entre grupos com distribuicdo normal foram comparadas com recurso
aos testes t-student e ANOVA. Varidveis sem distribui¢do normal foram analisadas com
o teste U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Para as varidveis com distribui¢do normal,
medidas em dois momentos, foi utilizado o teste t-student emparelhado para amostras
dependentes e para varidveis sem distribui¢cao normal foi utilizado o teste de Wilcoxon.
Para analisar correlacdes ndo paramétricas entre varidveis foi utilizado o coeficiente de

correlagdo r6 de Spearman (p).
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V. RESULTADOS

Um total de 73 pacientes participou no estudo, dos quais 11 ndo compareceram ao
segundo momento de avaliacdo por motivos variados, pelo que a amostra final consistiu
em 62 pacientes. As idades variaram entre 18 e 72 anos (46,7+14 anos) e observou-se
uma predominancia do género feminino (64,5%). As restantes caracteristicas
sociodemogréficas dos pacientes, como escolaridade, situacdo profissional, habitos
tabdgicos (ndo foram registados pacientes alcodlicos ou consumidores de
estupefacientes), medicacdo crdnica e outras informacgdes como experiéncias traumaéticas

no dentista e cirurgias orais anteriores, sdo apresentadas na Tabela 1.

Género Género
masculino feminino Amostra total
(n=22: 35,5%) | (n=40; 64,5%) | =02 100%)
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 0 0 0
Bésico 7 (11,3%) 6 (9,7%) 13 (21,0%)
Secundario 4 (6,5%) 19 (30,6%) 23 (37,1%)
Superior 11 (17,7%) 15 (24,2%) 26 (41,9%)
Situacao profissional
Estudante 1 (1,6%) 4 (6,5%) 5 (8,1%)
Empregado 15 (24,2%) 28 (45,2%) 43 (69,3%)
Desempregado 1 (1,6%) 4 (6,5%) 5 (8,1%)
Reformado 5(8,1%) 4 (6,5%) 9 (14,5%)
Fumador
Néo 20 (32,3%) 29 (46,8%) 49 (79%)
Sim 2 (3,2%) 11 (17,7%) 13 (21%)
Medicacao crénica
Nenhuma 11 (19%) 31 (53,4%) 42 (72,4%)
Ansiolitico ou antidepressivo 1(1,6%) 6 (9,7%) 7 (11,3%)
Anti-hipertensor 10 (17,2%) 7 (11,3%) 17 (27,4%)
Experiéncias traumaticas
Nﬁo 16 (25,8%) 25 (40,3%) 41 (66,1%)
Sim 6 (9,7%) 15 (24,2%) 21 (33,9%)
Cirurgias orais anteriores
Nenhuma 1 (1,6%) 2 (3,2%) 3 (4,8%)
Out.ra 8 (12,9%) 16 (25,8%) 24 (38,7%)
Periodontal 13 (21%) 22 (35,5%) 35 (56,5%)

Tabela 1 — Caracterizacio geral da amostra, por género e no total [valores apresentados na forma frequéncia

(%))
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De acordo com o teste U de Mann-Whitney, ndo encontramos diferenca
estatisticamente significativa entre a média de idades de pacientes sem experi€ncias
traumaticas (47,4+14,4) e com experiéncias traumadticas (45,3+£13,5) (p=0,422). A
informacdo que os pacientes consideravam ter relativamente a cirurgia a que iam ser
submetidos apresentou uma mediana de 8+4, sendo que as mulheres (8,5+4) achavam
compreender melhor o procedimento do que os homens (7,5+4), embora a diferenca ndo
seja significativa (p=0,904). Nao se verificou correlacdo significativa entre o grau de
informacdo e a idade dos pacientes através do teste r6 de Spearman (p=-0,110, p=0,393).
A diferenca no grau de informacao entre os diferentes niveis de escolaridade (basico: 7+4;
secundério: 9+4; superior: 8+5) nao foi significativa (p=0,381), nem entre pacientes sem
experiéncias traumdticas (8+4) e pacientes com experiéncias traumaticas anteriores (9+4)
(p=0,268). Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa no grau de
informacdo entre os pacientes que nunca fizeram cirurgias orais (5), os que fizeram outras

cirurgias orais (6+4) e aqueles que ja fizeram cirurgias periodontais (943) (p=0,010).

A duracdo média das cirurgias foi de 91,1+34,6 minutos, sendo que a cirurgia mais
curta teve uma duracdo de 30 minutos e a mais prolongada durou 190 minutos, e ndo

foram registadas complicagdes intra-operatorias.

Verificdmos que todos os parametros vitais (PAS, PAD, PAM e FC) diminuiram
significativamente entre os momentos de medi¢do T e T> (p<0,001), como apresentado
na tabela 2. Verificaram-se correlacdes positivas fracas entre a idade e a PAS no T (p
=0,367, p=0,003), PAS no T2 (p =0,260, p=0,041) e PAM no T (p=0,277, p=0,029), uma
correlacdo negativa fraca entre a idade e a FC no T (p=-0,285, p=0,025) e as correlacdes
entre a idade e os restantes parametros vitais (PAD no T1 e PAD, PAM e FC no T») foram
também fracas mas ndo significativas. Os homens apresentaram PAS, PAD e PAM
sempre mais elevados que as mulheres, embora a FC destas fosse superior a dos homens
nos dois momentos de medicao (tabela 2). Nao registdmos diferencas significativas nos
parametros vitais quando compardmos o nivel de escolaridade, a situag@o profissional, a
existéncia de experi€ncias traumaticas anteriores, o historial de cirurgias orais ou
periodontais ou a presenca de habitos tabédgicos (p>0,05). No entanto, identificimos
diferencas significativas entre pacientes nao medicados e pacientes medicados com anti-
hipertensores, sendo que estes ultimos apresentavam médias significativamente mais altas

em todos os parametros vitais (p<0,05) embora na PAD no T» a diferenca ndo tenha sido
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estatisticamente significativa (p=0,068). Ndo encontramos correlacio significativa entre

nenhum dos pardmetros vitais e o grau de informacao dos pacientes (p>0,05).

Geral Valor p* Masculino | Feminino | Valor p*

PAS Ti (mmHg) | 128,4+18,2 136,1+14,1 | 124,1£189 | 0,017
<0,001

PAS T, (mmHg) | 124,1+17,8 P 132,3+16,4 | 119,5+17,1 | 0,007

PAD T; (mmHg) | 77,2+15,5 81,6+10,1 | 76,5+13,3 0,104
p<0,001

PAD T, (mmHg) | 76,1+£12,5 80,2+10,5 | 73,8+13,0 0,052

PAM T; (mmHg) | 95,0+13,4 99,849,7 92,4+14,5 0,031
p<0,001

PAM T; (mmHg) | 92,0+13,3 97,6x£11,3 | 89,0+13.,5 0,012

FC T: (bpm) 76,0+13,3 70,6x£11,7 | 79,0+£13,3 0,019
p<0,001

FC T> (bpm) 71,8+10,8 69,7+£10,4 | 73,0+11,0 0,309

Tabela 2 - Valores dos pardmetros vitais (médiatdesvio padrdo), no T e T,. Valores apresentados por
género e no geral. mmHg- milimetros de mercirio; bpm- batimentos por minutos. *valor p do teste t-student
independente para varidveis com distribui¢do normal e do teste de Mann-Whitney para varidveis sem
distribuicdo normal, valor p<0,05 assinalado a negrito.

Geral Valor p* Masculino Feminino Valor p*
STAI-S T, 34+18 31,522 35+17 0,254
<0,001
STAI-S T 27,510 26,548 29+11 0,123
STAI-T T; 31,510 0.2 29,548 32+12 0,545
221
STAI-T T2 31£13 30,513 31£13 0,729

Tabela 3 - Valores das pontuacdes dos questionarios STAI-Y (medianatdistincia interquartil), no T; e T».
Valores apresentados por género e no geral. *valor p do teste U de Mann-Whitney, valor p<0,05 assinalado
a negrito.

Relativamente aos resultados do questiondrio STAI-Y, verificimos uma diferenca
significativa na ansiedade-estado antes (34+18) e depois (27,5+10) da cirurgia (p<0,001)
confirmando que a ansiedade-estado varia entre os dois momentos, o que ndo foi
verificado a nivel da ansiedade-traco (p=0,221) (Tabela 3). A ansiedade-estado e a
ansiedade-traco apresentam uma correlacdo mediana positiva significativa no T
(p=0,530, p<0,001) e no T> (p=0,587, p<0,001). Nao encontrdmos correlagdo

significativa entre os resultados de nenhum dos questiondarios com a idade (p>0,05).

O género feminino apresentou resultados do questionario STAI-Y mais elevados
do que o género masculino, apesar de a diferenca nao ser estatisticamente significativa,

como apresentado na tabela 3. Também ndo encontrdmos diferencas significativas nos
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resultados do questiondrio STAI-Y entre os niveis de escolaridade, situagdo professional
ou a anterior realizacdo de cirurgias orais (p>0,05), mas verificimos que pacientes com
experiéncias traumdticas passadas apresentaram valores do STAI-S no T
significativamente mais elevados (41+16) do que pacientes sem experiéncias traumaéticas
(33£16; p=0,033). Também pacientes que tomavam medicacdo anti-depressiva ou
ansiolitica apresentaram valores do STAI-S (33+5) e STAI-T (36%9) no T»
significativamente mais altos quando comparados com os resultados do STAI-S (27+10;
p=0,018) e do STAI-T (30+12; p=0,032) de pacientes nao medicados, no entanto nao

apresentaram diferencas significativas nos resultados do questionario STAI-Y no Ti.

IdentificAimos uma correlaciao negativa fraca entre o grau de informagdo e todos os
resultados do questiondrio STAI-Y (p<0,05). Nao encontrdmos correlagdo entre os
resultados do questiondrio STAI-Y e qualquer dos parametros fisiol6gicos avaliados no
primeiro e no segundo momento (p>0,05). Os questiondrios STAI-Y apresentaram
sempre uma correlacio positiva entre eles (p<0,001). Os resultados do STAI-S nos dois
momentos apresentaram uma correlagdo positiva modera (p=0,670) e o STAI-T, também
nos 2 momentos, apresentou uma correlagdo positiva forte (p=0,947). A correlacdo entre

o STAI-S e o STAI-T no T; foi positiva modera (p=0,541), assim como no T2 (p=0,587).

Foram registados apenas 4 pacientes com complicagdes pds-operatdrias, todas em
mulheres (6,5%), sendo que 93,5% da amostra ndo apresentou complicagdes para além
da morbilidade expectdvel de cirugias periodontais. Devido a reduzida quantidade de
complicacdes pds-operatorias registadas, ndo foi possivel aplicar os testes estatisticos
adequados, no entanto verificimos que nenhum dos pacientes era fumador e a idade
média dos pacientes com complicacdes foi de 53,3 anos. A duracdo das cirurgias dos
pacientes que tiveram complicagdes pOs-operatorias foi inferior a média (80,5+£18,8) e
constatdmos que os pacientes que tiveram complicacdes apds a cirurgia apresentaram
PAS (113+17), PAD (65,5+10,1), PAM (81,3+12) e FC (71+4,8) antes da cirurgia (T1),
inferiores as médias do estudo. Os resultados dos questionédrios STAI-Y de pacientes com
complicacOes pds-operatérias ndo diferiram da mediana geral na ansiedade-estado
(34£16) no T1 mas a ansiedade-trago revelou-se mais baixa nestes pacientes (28,5+4) do

que a observada no estudo.
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De acordo com Jensen et al. (2003), que classificou valores da EVA de 0-4 mm
como “sem dor”, 5-44 mm como “dor ligeira”, 45-74 mm “dor moderada” e de 75-100
mm como dor severa. A dor pds-operatdria registada neste estudo apresentou uma
mediana de 5£3,6 que, segundo Jensen et al. (2003), ja é considerada moderada. A figura
5 esquematiza a intensidade da dor sentida pelos pacientes apds a cirurgia, segundo a

classificacdo de Jensen et al. (2003).

35
30
25
Sem dor
20 M Dor ligeira
15 B Dor moderada
W Dor severa
10

Figura 5 — Distribui¢do da intensidade de dor, medida com recurso a EVA.

Nao encontrdmos correlacdo significativa entre a dor sentida e idade, grau de
informacao, parametros vitais, resultados do questiondrio STAI-Y ou duragao da cirurgia.
Apesar das mulheres (5,54+4) terem sentido mais dor do que os homens (4,5+3), a
diferenga ndo chegou a ser significativa (p=0,059). Também ndo existe diferenca
significativa entre a dor sentida por fumadores (5+4,5) e por ndo fumadores (5+3,8;
p=0,822) ou entre pacientes sem experiéncias traumdticas (5+4) e com experiéncias
traumaticas (5,5+4; p=0,633). J4 em relacdo a realizacdo de cirurgias orais prévias,
observamos que pacientes submetidos a sua primeira cirurgia oral sentiram mais dor pds-
operatoria (6,5) do que pacientes que ja tinham realizado cirurgias orais ou periodontais
(5+4), apesar de a diferenca ndo ser significativa (p=0,605). A dor pds-operatéria nao
apresentou uma correlacdo significativa com a duragado da cirurgia (p=-0,064; p=0,622).
A diferenga de dor percepcionada pelos pacientes com complicacdes (6,5+6) foi superior

a mediana do estudo (5+3,6).

A quantidade de medicacdo analgésica consumida no periodo pés-cirdrgico foi
registada e posteriormente categorizada em “inferior ao recomendado”, “recomendado”
e “superior ao recomendado”. Estas categorias estdo representadas na figura X,

distribuidas por género, onde embora a diferenca ndo chegue a ser estatisticamente
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significativa (p=0,052), mais mulheres tomaram mais medicacdo analgésica do que

recomendado (17) do que os homens (6).

Varidveis como idade (p=0,693), experiéncias traumaticas passadas (p=0,431),
realizacdo de cirurgias orais anteriores (p=0,328) e medica¢do crénica (p>0,05) ndo se
relacionaram com a quantidade de medicacdo analgésica consumida. Verificimos uma
diferencga significativa na PAS, e consequentemente na PAM, no T; e T», sendo superior
nos pacientes que tomaram mais analgésicos (p<0,05) e ndo verificimos relacio entre os
resultados dos questiondrios STAI-Y e a quantidade de medicacdo analgésica tomada

(p>0,05).

18 17
16 15

14

12 11

o N B OO

Género masculino Género feminino

B menos recomendado mais

Figura 6 - Classificacdo de medicagdo analgésica recomendada, distribuida por género.

A duracdo da cirurgia ndo foi um fator significativo na quantidade de medicacao
consumida (p=0,710). Ja a dor pds-cirurgica sentida relacionou-se com a quantidade de
medicacdo analgésica tomada (p=0,001). Pacientes com complica¢cdes sentiram mais dor

que os restantes pacientes (5,9+3).

4.1. Tipos de cirurgias

No presente estudo a cirurgia mais frequente foi a cirurgia periodontal ressetiva
(24), seguida de outras cirurgias plastica (19), enxertos gengivais (12) e a menos comum

foi regenerativa (7). As percentagens de cada tipo de cirurgia estdo ilustradas na figura 4.
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m Ressetiva
Regenerativa
m Plastica

m Enxerto gengival

Figura 7 — Distribui¢do por tipo de cirurgia periodontal realizada.

O grau de informacdo dos pacientes, as pontuacdes dos questiondrios STAI-Y, a
duracdo e a dor pos-cirdrgica de cada tipo de cirurgia estdo apresentados na tabela 3 e os

valores dos parametros vitais na figura 5.

Ressetiva | Regenerativa |  gpxerto cgllll;[;; Valor p*
plasticas
Informacao 9+4 5+5 o+4 T+4 0,355
STAI-S Ty 34,5+18 29+14 35,526 33+18 0,697
STAI-T T 3249 2648 27,5+11 35+12 0,017
STAI-S T> 27,548 28+12 25+12 28+10 0,695
STAI-T T 31,5+12 24413 26,5+11 35+12 0,064
Duracao 105+35 10830 98+31 65+23 <0,001
Dor 4,543 5+3 4,8+4 5+7 0,710

Tabela 3 — Grau de informagéo, resultados do questiondrio STAI-Y no T (mediana+distancia interquartil),
dor (mediana+distincia interquartil) e dura¢do (minutos) de cada tipo de cirurgia periodontal. *valor p do
teste de Kruskal-Wallis, valor p<0,05 assinalado a negrito.
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M Ressetiva Regenerativa M Plastica W Enxerto gengival

Figura 8 — Valores médios dos pardmetros vitais antes de cada tipo de cirurgia periodontal (T}).
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Nos parametros vitais de cada tipo cirurgia apenas a FC apresentou uma diferenca
significativa entre os dois momentos de medi¢do, sendo mais baixa no T, registada em
outras cirurgias pldsticas periodontais (69; p=0,012) e em enxertos gengivais (74;

p=0,038).

Em todos os tipos de cirugia, o STAI-S mostrou diferengas significativas entre os
dois momentos (p <0,05) e o STAI-T, também entre os dois momentos de avalia¢do, nao

apresentou diferencas significativas nas diferentes cirurgias.

O tipo de cirurgia periodontal realizado ndo foi uma varidvel significativa na dor
percepcionada pelo paciente apds a cirurgia (p=0,710) e ndo apresentarou diferencas

significativas na quantidade de medicamentos analgésicos consumidos (p=0,532).

Das 4 complicagdes pOs-operatdrias registadas neste estudo, 2 verificaram-se em
cirurgias ressetivas, 1 num enxerto gengival e 1 em outra cirurgia pléstica periodontal e

outra, sendo que nao se verificou nenhuma complicac@o apds cirurgias regenerativas.

42



Discussdo

VI. DISCUSSAO

Na amostra de 62 pacientes do estudo realizado, verificou-se uma maior
percentagem de pacientes do sexo feminino (64,5%) do que do género masculino (35,5%)
e que a maioria dos pacientes terminara o secunddrio ou ensino superior (79%) e
encontrava-se empregado (69,3%). Nao identificimos pacientes com hébitos alcodlicos
ou consumidores de estupefacientes embora 13 fossem fumadores (21%). Todos os

fumadores do presente estudo cessaram o habito até, pelo menos, a consulta de controlo

(T2).

De acordo com a prépria perce¢do do que € considerado traumético, 33,9% dos
pacientes afirmaram ter tido alguma experiéncia traumatica no dentista, valor inferior aos
48% identificados anterioremente em Portugal, por Ferreira et al. (2008). Consideramos
que esta diferenca se pudesse dever a possibilidade de pacientes mais novos terem tido
menos experiéncias traumadticas que pacientes mais velhos, devido a evolugao das préticas
dentdrias em Portugal, no entanto verificimos que a idade ndo se correlaciou com a
presenca de experiéncias traumaticas. Outros fatores como a localizacdo geogréfica,
caracteristicas sociodemograficas ou tipo de clinica, entre outros, podem influenciar a
percentagem identificada de pacientes com experiéncias traumadticas. Sugere-se a
realizacdo de estudos em Portugal com uma maior amostra e mais focados neste fator,
com o intuito de compreender a extensdo e influéncia de experi€ncias trauméticas
passadas na ansiedade e stress sentidos pelos pacientes nas consultas de Medicina

Dentaria.

Relativamente a realizacdo de cirurgias orais anteriores, apenas 4,8% dos pacientes
nunca tinha feito nenhuma cirurgia oral e a maioria dos pacientes do presente estudo
(56,5%) ja tinha realizado cirurgias periodontais. 11,3% dos pacientes tomava medicagao
ansiolitica ou antidepressiva e 27,4% eram medicados para a hipertensdo, sendo esta mais

comum no género masculino.

De modo geral, os pacientes consideravam-se informados sobre a cirurgia a que iam
ser submetidos, sendo que as mulheres consideravam compreender melhor as envolventes
da cirurgia (8,5) do que os homens (7,5), embora a diferenca ndo seja estatisticamente
significativa. VerificAimos também que pacientes que ja realizaram cirurgias periodontais

compreendiam melhor o procedimento do que os restantes pacientes mas, apesar de
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termos identificado que a ansiedade-estado antes da cirurgia diminui com o grau de
informacdo, pacientes com historial de cirurgia periodontal ndo apresentam menos
ansiedade-estado no T;. O estudo realizado por Ng et al. (2004) verificou que o
fornecimento de informacdes antes da cirurgia oral leva a uma reducio significativa na
ansiedade relatada pelos pacientes, embora a mesma sé se verifique apds o inicio do
procedimento, conclusdo partilhada pelos estudos de Mousavi et al. (2017) e Sancak e
Akal (2019), que indicam que a informagdo ndo influencia a ansiedade pré-operatdria em
si, mas diminui a ansiedade pds-operatdria, o que apresenta uma possivel justificacio para
a auséncia de diferencas de ansiedade-estado antes da cirurgia apesar do maior grau de

informacdo de pacientes com menos ansiedade e/ou ja submetidos a cirurgias anteriores.

A literatura parece consensual, com a maioria dos autores a defender que o
fornecimento de informagdo relativamente aos procedimentos e ao periodo de
recuperacdo reduz a ansiedade sentida pelos pacientes (Eroglu et al., 2017; Kiyohara et
al., 2004; Ng et al., 2004), sugerindo que uma melhor compreensdo por partes dos
pacientes relativamente ao procedimento das cirurgias a que sdo submetidos tem a
capacidade de alterar a percepcdo de ameacdo da situacdo (Lone, 2015). Apesar de
Sakamoto e Yokoyama (2018) e Muglali e Komerik (2008) reforcarem que falta de
informacdo e conhecimento sobre um procedimento futuro (como cirurgia oral ou
periodontal) provoca ansiedade, também demasiada informacdo ou informacao
descontextualizada, demasiado complexa ou explicita (como videos detalhados) pode nao
ser eficaz na reducdo da ansiedade ou provocar stress adicional (Astramskaite,

Poskevicius e Juodzbalys, 2016; Bali e Jaggi, 2015; Eroglu et al., 2017).

Verificimos que ndo s6 a informacdo diminui a ansiedade, como parece que
pacientes menos ansiosos compreendem melhor os procedimentos, provavelmente
porque, como concluido por Eli, Schwartz-Arad e Bartal (2008), o stress e ansiedade de
situagdes como cirurgias orais afetam a capacidade cognitiva dos pacientes, prejudicando

a capacidade de compreender e recordar informagdes fornecidas antes da intervencao.

Relativamente as medi¢des dos parametros vitais, tém sido registados resultados
diversos e inconclusivos ao longo dos anos. No presente estudo identificimos um
aumento significativo em todos os parametros vitais dos pacientes antes da cirurgia
periodontal, como observado no estudo de Raocharernporn, Boonsiriseth, Khanijou e

Wongsirichat (2017) em dentes inclusos. J& Pani et al. (2014) registaram a FC maxima
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durante a colocagdo de implantes e minima apds a cirurgia, Soares-Maffei et al. (2017)
registaram a PAS maxima apos a cirurgia e o estudo de Alemany-Martinez, Valmaseda-
Castellon, Berini-Aytés e Gay-Escoda (2008) analisou os pardmetros vitais de pacientes
submetidos a exodontias em 9 momentos, concluindo que a PAS era ligeiramente superior
no momento da osteotomia e/ou sec¢ao do dente do que os restantes momentos avaliados
e a FC mais baixa foi registada no momento pré-operatério. Uma revisao sistematica
realizada por Matos et al. (2018) observou que a pressao arterial varia durante toda a
cirurgia oral, sendo o momento apds a anestesia aquele que provoca alteragdes mais
evidentes, provavelmente provocadas pela ansiedade e stress causados pela cirurgia oral

em si.

Apesar da situacao pré-cirurgica de stress e ansiedade, os valores médios da pressao
arterial registados neste estudo estdo dentro dos valores considerados normais, de acordo
com a Dire¢dao-Geral da Satide (2013). Muntner et al. (2019) concluiu que, para medicdes
em consultdrio, valores de PAS préximos de 136 mmHg e PAD de 73 mmHg podem ser

considerados normais.

No presente estudo, verificou-se que com o aumento da idade existe tendéncia para
a PAS aumentar, relacdo também identificada no estudo de Medeiros et al. (2013), e para

a FC antes da cirurgia (T1) diminuir com o aumento da idade.

Relativamente ao género dos pacientes, foram identificados valores de PAS e PAM
mais elevados no género masculino, embora o género feminino apresentasse a FC
significativamente mais alta no antes da cirurgia (T1), o que também foi observado por

Pani et al. (2014).

Pacientes  medicados com  anti-hipertensores  apresentavam  médias
significativamente mais altas em praticamente todos os parametros vitais (exceto na PAD
no T2) do que pacientes ndo medicados. Podemos constatar que pacientes medicados para
a hipertensdo arterial apresentam parametros vitais alterados, o que interfere com o
objetivo de observar as diferencas entre as medi¢Oes antes e depois da cirurgia.
Aconselhamos que futuros estudos envolvendo medi¢do de parametros vitais, (sem
intencdo de investigar a influéncia de pacientes com hipertensdo ou medicados com
hipertensores) sejam realizados em pacientes saudédveis, uma vez que a medicagdo pode

interferir nos resultados dos estudos.
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Contrariamente aos resultados deste estudo, que ndo associou experiéncias
cirtirgicas prévias a alteracOes dos parametros vitais, Raocharernporn et al. (2017)
observou que pacientes que jd tinham sido submetidos a exodontias apresentavam

parametros vitais pré-operatorios mais baixos comparativamente com a 1* exodontia.

As unicas varidveis identificadas neste estudo que influenciaram os paramentros
vitais foram a idade, o género e medicacdo anti-hipertensora, pelo que ndo encontrdmos
relacdo entre a ansiedade percecionada pelo paciente e os parametros vitais, medidos com
o intuito de registar o stress e ansiedade expressos fisicamente. Seria interessante verificar
se estas duas medidas estariam associadas e se poderiam ser utilizadas em conjunto para
aferir o stress e ansiedade do paciente, o que ndo se verificou, como também observado
por Pani et al. (2014). Apesar de no presente estudo os parametros vitais efetivamente
aumentarem antes da cirurgia, estes ndo parecem estar diretamente associados a percecao
de ansiedade. J4 Medeiros et al. (2013) identificaram uma relagc@o entre a ansiedade e a
PAS e a FC. Bali e Jaggi (2015) indicam resultados variados relativamente a associagao

de respostas bioldgicas ao stress agudo e a resposta subjetiva e emocional ao stress.

A falta de estudos relativamente a ansiedade antes de cirurgias orais ou periodontais
na populacido portuguesa € evidente. Os resultados do STAI-S obtidos no momento
antecedente a cirurgia (T1) apresentam uma mediana de 34, valor que s6 pode ser
comparado em Portugal com a pontuacdo média de 46 registada antes de cirurgias de
Medicina Geral em pacientes internados (Gongalves et al., 2017). A ansiedade-estado
pré-cirugica foi superior a registada 7 a 14 dias depois da cirurgia periodontal, mostrando
tendéncia para diminuir depois da cirurgia, como observado por Lépez-Jornet et al.

(2014) e Muglali e Komerik (2008).

Os restantes resultados dos questiondrios STAI-Y (STAI-Sno T2 e STAI-Tno T e
T>) indicam que os pacientes apresentavam baixa ansiedade-traco e baixa ansiedade-
estado basais e, como seria de prever, verificou-se uma diferenca significativa no STAI-
S antes e depois da cirurgia mas ndo no STAI-T nos mesmos momentos, por a ansiedade-

trago ser uma caracteristica relativamente estdvel.

Embora existam estudos a atribuir classificacdes de ansiedade aos valores obtidos
no questionario STAI-Y (Candido et al., 2015; Kiyohara et al., 2004; Lépez-Jornet et al.,
2014; Sancak e Akal, 2019), o manual do questionédrio STAI-Y de Spielberger (1983) ndo

indica valores a partir dos quais considera presenga ou auséncia de ansiedade e o
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questiondrio deve ser utilizado apenas para obtencao de valores de 20 a 80 como indicado,

sem os reduzir a classificacdes.

A meta-andlise realizada por Lin et al. (2016) nao identificou diferencas
significativas entre a ansiedade-estado antes de procedimentos cirirgicos e nio cirdrgicos
e sugere que a AD € um preditor dos niveis de ansiedade antes do tratamento. Tarazona,
Tarazona-Alvarez, Penarrocha-Oltra, Rojo-Moreno e Penarrocha-Diago (2015) refor¢am
essa relacdo ao concluirem que pacientes com maior ansiedade-estado e ansiedade-trago
apresentavam também mais AD e que esta tende a ser maior nas mulheres (Sakamoto e

Yokoyama, 2018; Stabholz e Peretz, 1999).

Confirmdmos uma relacdo positiva entre a ansiedade-estado e traco, isto é,
pacientes com mais ansiedade-traco t€m tendéncia a sentir mais ansiedade pré-operatdria,
como indicado noutros estudos (Astramskaité et al., 2016; Muglali e Komerik, 2008).
Torres-Lagares et al. (2014) indica até que pacientes com ansiedade-traco tém o dobro da
probabilidade de se sentirem ansiosos antes de tratamentos dentdrios que pacientes sem

ansiedade-traco.

A literatura indica resultados inconclusivos no que diz respeito a relacdo entre a
idade e ansiedade dos pacientes (Astramskaité et al., 2016). No presente estudo, ndo
identificdmos relacdo entre a idade e a ansiedade-estado ou ansiedade-traco, o que foi
também observado em alguns estudos (Medeiros et al., 2013; Muglali e Komerik, 2008;
Weisensee et al., 2012), embora Tarazona et al. (2015) tenha identificado uma correlacao
positiva entre a ansiedade-traco e a idade, isto €, pessoas mais velhas tém tendéncia a

terem caracteristicas mais ansiosas.

Na maioria dos estudos utilizando o questiondrio STAI-Y, o género feminino €
indicado como o mais ansioso (Eroglu et al., 2017; Muglali e Komerik, 2008; Tarazona
et al., 2015; Wang, Wu, Tseng e Chou, 2017; Gongalves et al., 2017) embora alguns
estudos ndo tenham identificado relacdo entre a ansiedade e o género dos pacientes
(Medeiros et al., 2013; Astramskaité et al., 2016). Neste estudo, apesar de o género
feminino ter apresentado pontuacdes mais elevadas em todos os resultados do
questiondrio STAI-Y, a diferenca ndo foi significativa. Isto poderia ser devido as
caracteristicas demogréficas do pais ou por ndo considerarmos a AD neste estudo, que
poderia ser superior nos homens. No entanto, esta suposicao é refutada pelo estudo de

Ferreira et al. (2008) em Portugal, que conclui que a AD é também superior no género
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feminino, ainda que tenham utilizado um questiondrio diferente para avaliar a ansiedade
dentdria (Modified Dental Anxiety Scale), uma alternativa a avaliacdo da ansiedade-

estado antes de tratamentos dentarios.

Tal como observado no estudo de Fardal e McCulloch (2012), também nio

encontramos diferenca de ansiedade entre fumadores e ndo fumadores.

O estudo conduzido por Eroglu et al. (2017) procurou uma relacdo entre pacientes
com historial de tratamentos psicoldgicos e o nivel de ansiedade sentida antes de cirurgias
orais, concluindo que estes nao estdo relacionados. Ja o presente estudo verificou que
pacientes medicados com ansioliticos ou anti-depressivos apresentaram resultados
diferentes dos pacientes ndo medicados, ainda que apenas no momento T». Seria mais
expectdavel que os resultados do questiondrio STAI-Y de pacientes medicados para a
ansiedade e depressdo diferissem dos resultados dos pacientes ndo medicados na
ansiedade-trago (avaliada no STAI-T). Podemos inferir que os ansioliticos e anti-
depressivos alteram a percecdo de ansiedade dos pacientes, ainda que sO depois da
cirurgia. Tal como observado em pacientes que tomam anti-hipertensores, confirmamos
que a medicacdo ansiolitica e anti-depressiva provoca alteracdes nos resultados, o que
nos leva a concluir que futuras investigacdes devem ser realizadas em pacientes saudéaveis
(ASA I) e ndo medicados, de modo a obter uma amostra mais homogénea e resultados

mais fidedignos.

O estudo de Ferreira et al. (2008), também na populagdo portuguesa, identificou os
pacientes muito ansiosos como os que mais experiéncias traumdticas tiveram, resultados
corroborados pelo nosso estudo, que identificou a presenca de experiéncias trauméticas
como um fator capaz de aumentar a ansiedade sentida antes da cirurgia, uma vez que
pacientes com experiéncias traumdticas apresentaram valores do STAI-S no Ti
significativamente mais elevados do que pacientes sem experiéncias traumdtica. Também
os estudos de Astramskaité et al. (2016), Eroglu et al. (2017) e Muglali e Komerik (2008)
e de Wang et al. (2017) identificaram mds experiéncias dentdrias passadas e historial de
procedimentos dolorosos como fatores associados com o aumento de ansiedade pré-

cirurgica, podendo provocar problemas em procedimentos futuros.

Relativamente a influéncia de cirurgias orais ou periodontais anteriores no nosso
estudo, estas ndo provocaram diferencas significativas na ansiedade, quando avaliados os

resultados de questiondrio STAI-Y. Também em Portugal, Santos et al. (2014) concluiu

48



Discussdo

que a ansiedade e stress pré-operatdrios de pacientes cirirgicos ndo variam com o historial

de cirurgias anteriores.

A literatura indica conclusdes diversas em relacdo a este fator, com estudos a
concluirem que ndo existem diferencas na ansiedade antes da cirurgia entre pacientes
sujeitos a primeira cirurgia oral ou periodontal e pacientes que repetem a cirurgia (Fardal
e McCulloch, 2012; Loépez-Jornet et al., 2014; Stabholz e Peretz, 1999) e estudos a
concluirem que a presenca de cirurgias anteriores altera a ansiedade percecionada pelo
paciente antes da cirurgia (Lone, 2015; Muglali e Komerik, 2008). Também
Raocharernporn et al. (2017), através da medi¢do de parametros vitais, concluiu que

pacientes com experié€ncias anteriores tendem a sentir menos ansiedade pré-cirurgica.

Estudos indicam que a intensidade geral de dor apds cirurgias periodontais e de
implantes € leve para a maioria dos pacientes (Eli et al., 2003; Mei et al., 2016), embora

no presente estudo a dor tenha sido considerada moderada.

Ainda ndo existe um consenso relativamente a influéncia da ansiedade pré-
operatodria na dor pds-operatdria e a sua utilizacdo como preditor de dor, tanto nesta drea
como em outras vertentes de Medicina, embora exista uma tendéncia para se

correlacionarem positivamente (Vaughn, Wichowski e Bosworth, 2007).

Os resultados obtidos no presente estudo ndo identificaram correlag@o entre o stress
e a ansiedade pré-cirdrgicos e a dor mdxima sentida pelos pacientes depois da
intervencdo. O mesmo foi observado no estudo de Muglali e Komerik (2008) que
verificou que a ansiedade sentida antes de cirurgias orais minor ndo aumentou a percecao
da dor durante a cirugia, embora tivessem encontrado uma correlacdo positiva entre a
ansiedade pré-operatdria e a expetativa de dor, que foi superior dor a experienciada.
Recorrendo a questiondrios alternativos para avaliar a ansiedade antes de cirurgias orais,
Pani et al. (2014) e Weisensee et al. (2012) concluiram que a ansiedade pré-cirdrgica nao
se correlaciona com a dor pds-cirdrgica, como. Weisensee et al., 2012 observou também
que, apesar dos pacientes mais ansiosos esperarem sentir mais dor durante a colocagdo de
implantes, também a expetativa de dor ndo se confirmou e apenas o tempo de recuperagcao
pareceu ser afetado pela ansiedade pré-cirurgica. Pani et al. (2014) verificou que a FC na

sala de espera se correlacionou positivamente com dor.

Os estudos que investigaram a influéncia da ansiedade pré-operatoéria na dor sentida

durante e apds a cirurgia reforcam que a ansiedade ndo aumenta a dor, mas que a
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expetativa de dor estd associada com a ansiedade pré-operatdria (Astramskaité et al.,
2016). Torres-Lagares et al. (2014) determinaram que a ansiedade influencia a dor
percecionada, assim como Wang et al. (2017) identificam a ansiedade-traco como um
indicador de dor apds exodontia de sisos. A revisdo sistemdtica de Sakamoto e Yokoyama
(2018), focada também na relacdo entre ansiedade e dor, na drea de Medicina Dentdria e
Cirurgia Oral e Maxilofacial, real¢a a possivel influéncia da ansiedade na intensidade de
dor pds-cirdrgica (sendo a dor superior em pacientes ansiosos) uma vez que a ansiedade

suprime os sistemas de inibi¢do descendente podendo aumentar a perce¢ao da dor.

Nao verificamos relacdo entre a idade e a dor, o que estd de acordo com outros
estudos (Weisensee et al., 2012; Garcia, Penarrocha, Marti, Gay-Escodad e von Arx,
2007). O nivel de informagdo, a duracdo das cirurgias e o tipo de cirurgia periodontal
realizada e a duracdo das mesmas ndo afetaram a dor pds-cirdrgica sentida, embora
Weisensee et al. (2012) tenham verificado uma relacdo positiva entre a duracdo e a dor.
Tal como nos estudos de Eli et al. (2003) e Garcia et al. (2007), no presente estudo a dor
sentida pelos pacientes ndo foi influenciada pelo género dos mesmos. Uma revisdao
realizada por Pereira e Pogatzki-Zahn (2015) indica que, apesar de a diferenca ser
reduzida e inconsistente, parece existir maior probabilidade de as mulheres sentirem dor

pOs-cirdrgica mais intensa de modo geral, mas ndo apds cirurgias orais.

Como observado no estudo de Fardal e McCulloch (2012), verificdmos que a
repeticdo de cirurgias ndo influencia a dor pés-cirdrgica percecionada com o0s pacientes,
comparativamente com pacientes que faziam a sua primeira cirurgia oral, e que pacientes
fumadores ndo experienciaram mais dor que nao fumadores, apesar de Garcia et al. (2007)

indicar que pacientes fumadores sentem mais dor pds-operatoria.

Verificou-se que os pacientes que tomaram mais medicagdo analgésica
apresentavam ansiedade-estado mais elevada antes da cirurgia do que os que tomaram
menos que o recomendado. Torres-Lagares et al. (2014) concluiu que pacientes com
ansiedade-traco consumiram mais analgésicos que pacientes sem ansiedade-traco. O
estudo de Mei et al. (2016) verificou que o consumo de medica¢do analgésica ndo s6 foi
relacionado com uma maior percecao de dor pds-operatdria, como no nosso estudo, mas

também com a duragdo da dor depois da cirurgia.

No presente estudo foi registada uma baixa percentagem de complicagdes pos-

operatorias (6,5%), o que estd de acordo com o estudo de Suchetha, Tanwar, Darshan e
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Bhat (2018) que analisa as complicagdes apds cirurgias periodontais e indica que
complica¢des moderadas ou severas rondam os 5,5%. O mesmo estudo e o de Muglali e
Komerik (2008) indicam também que dor pds-operatéria, hemorragia e edema, entre
outros, sdo complicacdes gerais comuns e expectdveis, como tal s6 considerdmos
complicacdes mais severas, sendo que se espera sempre um determinado nivel de dor e
edema. Ainda assim, 3 das complicacdes registadas foram edema extenso e um caso de
hemorragia apds uma cirurgia de enxerto gengival. Ndo considerdmos dor como uma
complicagdo porque foi avaliada separadamente através da EVA. Na consulta de controlo,

ja nenhuma das complicacdes pds-operatdrias registadas era notoria.

No presente estudo, as cirurgias periodontais foram agrupadas em 4 grupos:
ressetivas, regenerativas, enxertos gengivais e outras cirurgias pldsticas periodontais,
destacadas na figura 2. Todos procedimentos de cirurgia plastica periodontal foram
agrupadas numa categoria, exceto 0s enxertos gengivais, que optimos por os separar das
restantes cirurgias plasticas por terem uma zona dadora e outra recetora e implicarem uma

recuperagdo pds-operatdria possivelmente diferente.

Relativamente aos diferentes tipos de cirurgias realizadas, ndo encontrimos
diferencas de ansiedade pré-cirurgica entre elas. Estudos recentes apresentam conclusoes
interessantes, capazes de justificar a auséncia desta diferenca, uma vez que indicam que
a natureza do processo cirdrgico nio influencia a ansiedade pré-cirtirgica e que a
ansiedade ndo difere antes de tratamentos cirtirgicos ou nao cirurgicos (Eroglu et al.,

2017; Lin et al., 2016).

Numa investigagdo realizada por Mei et al. (2016) com o intuito de avaliar a
percecdo de dor apds cirurgias periodontais e de implantes, individuos submetidos a
cirurgias de implantes avancadas apresentaram as maiores pontuacdes de dor, enquanto
as menores pontuagdes foram identificadas em pacientes com cirurgia de desbridamento
de retalho aberto. Entre as categorias, as pontuacdes de dor de individuos que receberam
cirurgia simples foram significativamente diferentes daqueles que receberam cirurgia
complexa e cirurgias plasticas periodontais. A complexidade e extensdo de cada cirurgia
periodontal sdo fatores a ter em consideracdo para o processo de recuperacdo pois

influenciam a percecdo de dor pés-operatéria dos pacientes.

No presente estudo observdmos que 6 pacientes preencheram indevidamente o

questiondrio STAI-Y. O questiondrio consiste em 40 afirmacdes, relativamente simples,
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mas possivelmente demasiado extenso. Um total de 4 pacientes foram excluidos do
estudo por ndo preencherem as 40 afirmacdes na totalidade, 1 paciente por ndo
compreender como preencher o questiondrio € 1 por o preencher incorretamente

(selecionou a mesma resposta em todas as afirmagdes).

Como real¢cado por Fardal e McCulloch (2012), a atitude e estado psicoldgico do
paciente devem ser considerados na avaliacdo inicial ou pré-cirirgica de modo a delinear

um plano de tratamento criterioso e adequado.

Sdo vérios os estudos a recomendar a avaliacdo da ansiedade antes de cirurgias
orais, periodontais ou tratamentos dentarios. Candido et al. (2015) sugerem a utilizacio
do questiondrio STAI-Y, indicado para a ansiedade num momento especifico, como antes
da cirurgia, e a escala de ansiedade dentaria de Corah (DAS), especifica para avaliar o
nivel de ansiedade dentdria. Também Sancak e Akal (2019) aconselham a utiliza¢do de
multiplas escalas (para avaliar a ansiedade dentéria), sugerindo a EVA e DAS modificada,

por serem préticas e facilmente aplicdveis.

Lin et al. (2016) reforcam que a avaliacao da ansiedade deve ser encarada como um
passo essencial, sugerindo a avaliacdo da ansiedade-estado através de ferramentas
simples como a EVA ou uma escala numérica, uma vez que ajuda a prever a dor esperada
durante o tratamento e identificar pacientes com ansiedade dentdria elevada, segundo as
conclusdes da meta-andlise. Deste modo € possivel identificar pacientes ansiosos e aplicar
criteriosamente solucdes tranquilizantes, melhorando o bem-estar dos mesmos e a fluidez

de toda a intervencao.

Humphris et al. (2006) ndo s6 confirmam que questiondrios sobre ansiedade nao
apresentam efeitos deletérios nos pacientes, como incentiva a utilizacdo de um breve
questiondrio para avaliar a ansiedade dentdria como parte da avaliagdo geral dos
pacientes. Pressupde-se que também o preenchimento do questionario STAI-Y nao altere
a ansiedade apresentada pelo paciente, no entanto seria de relevancia para a comunidade
cientifica a futura realizacdo de estudos focados na influéncia de outros questiondrios de

avaliacdo de ansiedade na ansiedade pré-operatoria percecionada pelo paciente.

6.1. Limitacoes do estudo
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Como ¢ inevitavel, o presente estudo apresenta algumas limitagdes. Em primeiro
lugar, o tamanho reduzido da amostra e o desequilibro de géneros e nos tipos de cirurgias
periodontais, o que pode influenciar os resultados. A amostragem foi obtida numa
consulta especifica de uma clinica universitdria, pelo que a amostra ndo é representativa
da populacdo que frequenta clinicas privadas, nem da populacdo portuguesa, sendo que o
presente estudo nos permite vislumbrar apenas alguns dados e tendéncias relativamente
ao que € expectdvel na populacido que frequenta a Clinica Dentdria Universitdria Egas

Moniz.

Em segundo lugar, ndo considerdmos a ansiedade dentaria (AD) e a mesma ndo foi
avaliada separadamente da ansiedade-estado nos questiondrios aplicados aos pacientes, 0
que seria a situagdo ideal. Por exemplo, se um paciente tiver AD € possivel que sinta
ansiedade-estado apenas por estar no dentista e ndo especificamente devido a cirurgia
periodontal. Mas um paciente sem AD pode estar ansioso devido a cirurgia periodontal
em si e apresentar os mesmos valores no STAI-S que o paciente com AD. Apesar de o
questiondrio STAI-Y ser indicado para avaliar a ansiedade em intervencoes cirurgicas e
em tratamentos dentdrios, o STAI-Y ndo € especifico para procedimentos dentdrios e

existem questiondrios proprios e mais adequados para avaliar a AD.

As cirurgias foram categorizadas apenas por tipo, sem se registar a extensdo da
cirurgia dentro da mesma categoria, assim o mesmo tipo de intervencdo pode apresentar
graus de invasividade e complexidade diferentes e pode envolver apenas um dente ou
mais. A diversidade dentro de cada tipo de cirurgia periodontal pode contribuir para a
dispersao de resultados. O ideal seria uma amostra mais homogénea ou considerar uma

medida de invasividade, o que implicaria mais categorias € uma maior amostra.

Uma outra limitacdo foi a avaliacdo do pico maximo da dor pds-operatdria na
consulta de controlo. A utilizagdo da EVA na consulta de controlo representa a dor de
que o paciente se recorda e nao a dor percecionada no momento em que a sentiu. Por
exemplo, o estudo de Muglali e Komerik (2008) verificou que os pacientes se recordavam
de mais dor do que a sentida apds a cirurgia. Optou-se por se registar a dor na consulta
de controlo, com todos os pacientes em condi¢des semelhantes, em vez de permitir que
os resultados fossem influenciados por possiveis incumprimentos por parte do paciente.
Tanto a quantidade de medicacdo analgésica consumida quanto as complica¢des foram

registadas com base nas informacdes relatadas pelo paciente.
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Sugerimos futuras investigacdes na drea de Medicina Dentdria e de cirurgia oral e
periodontal com recurso a DAS modificada para avaliar a ansiedade dentdria e ao
questionario STAI-Y para avaliar a ansiedade-estado e ansiedade-trago. Para além dos
parametros fisiolégicos, também pardmetros bioquimicos, tais como niveis de cortisol,
podem ser tidos em consideragdo para uma mais completa avaliagdo do stress embora a
recolha dos mesmos posso afetar o tempo de consulta e seja sinénimo de custos

acrescidos.
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Conclusdo

VII. CONCLUSAO

O stress e ansiedade podem afetar o conforto do paciente e a sua adesdo aos
tratamentos e a recuperagdo pos-cirurgica pelo que € pertinente identificd-los antes dos
tratamentos para indicar pacientes que beneficiariam de alguma intervengdo para diminuir

a ansiedade.

Os parametros vitais e a ansiedade percecionada pelos pacientes encontravam-se
significativamente aumentados antes da cirurgia periodontal, no entanto os dois ndo se
correlacionaram. Concluimos que a informagao parece desempenhar um papel importante
na reducdo da ansiedade sentida pelos pacientes e que pacientes que ja realizaram
cirurgias estdo mais informados, mas ainda assim sentem ansiedade. Devemos ter em
consideragdo pacientes com experiéncias dentdrias traumdticas e considerar aplicar
medidas de controlo de ansiedade, pois estes apresentam propensdo a mais ansiedade
antes da intervencdo. Aparentemente o stress e ansiedade ndo parecem influenciar a

percecao de dor pds-cirurgica.
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Anexo II — Consentimento informado (1 de 2)

ntimente In

Codigo | IMP:EM.PE.17_02

Monte de Caparica, ___de de 2019

Exmo.(a) Sr.(a),

No &mbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular de
Orientagao Tutorial de Projeto Final do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a orientagao
do Professor Doutor Ricardo Alves, solicita-se autorizacéo para a participacéo no estudo
“Niveis de stress e ansiedade em pacientes submetidos a cirurgia periodontal - Estudo
piloto.” Este estudo tem como objetivo avaliar os niveis de stress e ansiedade sentidos pelo

paciente sujeito a cirurgia periodontal antes e apos a intervencéo.

Ao aceitar participar neste estudo, ser-lhe-a pedido que, antes da cirurgia, responda a dois
questionarios, um sociodemografico e outro de auto-avaliagéo de ansiedade cujo tempo total
de preenchimento é de 8 minutos. Sera medida também a pressé&o arterial e ritmo cardiaco.
O mesmo questionario de auto-avaliagdo de ansiedade e medicbes serdo repetidos 1

semana apos a cirurgia.

A participacdo neste estudo é voluntaria. A sua néo participagdo ndo lhe trard qualquer
prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como: contribuicdo ao progresso geral do
conhecimento na érea da Periodontologia, permitir aos profissionais ter um melhor percecéo
das vivéncias experienciadas pelo paciente podendo conduzir a futuras solugdes para tornar
a experiéncia cirlirgica na area da periodontologia menos stressante para o paciente.

A informacéo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicagéo e
serd tratada pelo orientador e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha & anénima e

confidencial.



Anexo II — Consentimento informado (2 de 2)

o EGAS MONIZ
Cansentimento Infermado

Codigo | IMF:EM.PE.17_02

(Riscar o que néo interessa)

ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as
condigbes do mesmo e que ndo tenho duvidas.

(Assinatura do participante)



Anexo III — Questionario STAI-Y (1 de 2)

Ficha ne

Data__/ /2019

Questionario de Auto-Avaliagdo (STAI Forma Y-1)

Forma adaptada por Danilo R. Silva e Sofia Correia

Instrugdes
Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar para se descreverem a si
proprias. Leia cada uma delas e faga uma cruz (X) no nidmero da direita que indiqgue como se sente

agora, isto &, neste preciso momento. Nao ha respostas certas nem erradas. Ndo leve muito tempo

com cada frase, mas dé a resposta que melhor parece descrever os seus sentimentos neste momento.

i 5 & 2

1. Sinto-me calmo. 1 2 3 4
2. Sinto-me seguro ..... 1 2 3 4
3. ESIOU TBNSO.....cee e e e e 1 2 3 4
4, SINTO-ME ESPOTAAO. ... ieeiecieee sttt ettt st b e s e e st et ass b e e st e b een e e e seeerannes 1 2 3 4
5. 8iNto-mMe @ VONTAE........ciiiiiiiiiiiii i bbb 1 2 3 4
6. Sinto-me perturbado.. ... 1 2 3 4
7. Presentemente ando preocupado com desgragas que possam vir a acontecer................. 1 2 3 4
8. Sinto-me satisfeito 1 2 3 4
9. Sinto-me assustado 1 2 3 4
10. Estou descansado 1 2 3 4
T SIPEO-INE CORRBINDE. .. s costssio s fommain S o e NS OB S e R 1 2 3 4
V2. SUREOITIE THRVICHSI i o s A T A S s i 1 2 3 4
13 ESIOU MVGQUIBTO ovvivsivsimimiviivisionsissssass i s it st v v e 1 2 3 4
T Nl I vt B T S S 1 2 3 4
T5- Eston desnomrabio:. s s e s S S A B0 B B e 1 2 3 4
16. Sinto-me contente 1 2 3 4
17. Estou preocupado... 1 2 3 4
18. Sinto-me confuso....... 1 2 3 4
19. Sinto-mMe UMa PeSS08 BSLAVEL .........cooi ittt s s s s st s e 1 2 3 4
20, SINTO-ME DBIM ..o ettt et s et 1 2 3 4
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Anexo III — Questionario STAI-Y (2 de 2)

Questionario de Auto-Avaliagao (STAI Forma Y-2)

Forma adaptada por Danilo R. Silva e Sofia Correia

Instrugdes
Em baixo encontra uma serie de frases que as pessoas costumam usar para se descreverem a si proprias. Leia
cada uma delas e faga uma cruz (X) no nimero da direita que indique como se sente em geral. Ndo ha respostas
certas nem erradas. Nao leve muito tempo com cada frase, mas dé a resposta que |he parece descrever como se
sente geralmente.

g £ .
E w = 8
E - 2
o E L o
2 5 = &
= = 2 3
=g < = o

2, S ITVEO VS VNN sty s g i R A 1 2 3 4

-
N
w
=

22. Sinto-me nervoso e inquieto

23. Sinto-the. satisfeilo 'comigo PrOPrio.. ..ot iaiimiiiisisiai st i i s 1 2 3 4
24. Quem me dera ser t&o feliz como 0s outros parecem SE-10...........cvvvceeeeieieiie e 1 2 3 4
25, SIMONE N FARBIO i o i s s v S v s S e 1 2 3 4
26, SISO BB <. g s cn son 02 st i i 434 6 S 5 5 £ S BS54 S A b 1 2 3 4
27. Sou calmo, ponderado e senhor de Mim MESMO...........cceriiirirerr e er s es e eens 1 2 3 4
28. Sinto que as dificuldades estio a acumular-se de tal forma que as n3o consigo resalver....... 1 2 3 4
29. Preocupo-me demais com coisas que na realidade ndo tém importancia.........c.cccocvirerceeneene 1 2 3 4
30 SolTellz: e e B 1 2 3 4
31. Tenho pensamentos que Me Perturbam...........cociriiiiin s s 1 2 3 4
32. N&o tenho muita confianga em MIM.........co.eioe et et e r e 1 2 3 4
B0 SIS ISEGIUNIO i i i o A e M R A i 1 2 3 4

34. Tomo decisdes com facilidade...

35. Muitas vezes Sinto QUE NAO SOU CAPAZ....c.ciuuiiimiiiiiiiimisiiniaissisisisisasssssisssissaissssssssaisassisssssnaiinn 1 2 3 4

I8 SO GBI s ovusmnsnmumsmissiso o000 05 035508 0 N S G 0 S R s 1 2 3 4

37. As vezes, passam-me pela cabega pensamentos sem importancia que me aborrecem........... 1 2 3 4

38. Tomo os desapontamentos téo a sério que ndo consigo afasta-los do pensamento................. 1 2 3 4

39. Sou uma pessoa estavel

40. Fico tenso ou desorientado quando penso nas minhas preocupagdes e interesses mais

recentes.... 1 2 3 4
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Anexo IV — Escala Visual Analégica
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