DOI: 10.1590/1413-81232018244.33802016

Dor, ansiedade e qualidade de vida relacionada a satide bucal
de pacientes atendidos no servico de urgéncia odontolégica

Pain, anxiety and quality of life related to the oral health
of patients treated in a dental emergency clinic

Mariane Flauzino Queiroz (https://orcid.org/0000-0001-6806-6805) !
Flaviana Dornela Verli (https://orcid.org/0000-0003-4241-4319) !
Sandra Aparecida Marinho (https://orcid.org/0000-0002-5379-8779) '
Paula Cristina Pelli Paiva (https://orcid.org/0000-0002-5960-4760) !
Suelleng Maria Cunha Santos (https://orcid.org/0000-0002-0452-3744) '
Janir Alves Soares (https://orcid.org/0000-0002-6100-4094) *

! Departamento de
Odontologia, Faculdades

de Ciéncias Biol6gicas e da
Satide, Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha
e Mucuri. R. Gléria

187, Centro. 39100-000
Diamantina MG Brasil.
marianeflauzino@
hotmail.com

Abstract The scope of this study was to assess
the association between preoperative pain, anxi-
ety and the impact of the oral condition on the
quality of life of patients treated at the Dental
Emergency Service at the Federal University of the
Jequitinhonha and Mucuri Valleys. A retrospec-
tive cross-sectional study was conducted evaluat-
ing data from 240 patient charts aged from 18 to
65 years. Pain was measured by the Heft-Parker
Visual Analog Scale; dental anxiety by Corah’s
Dental Anxiety Scale; and oral health-related
quality of life by the Oral Health Impact Profile
(OHIP-14). Associations were analyzed using
Pearson’s Chi-square test (p < 0.05). A statisti-
cally significant association was observed between
pain and poorer quality of life, with impacts on
psychological discomfort (p < 0.001), physical in-
capacity (p < 0.001) and the psychological (p <
0.001) and social (p < 0.001) domains. Anxiety
influenced poorer quality of life, with impacts on
the psychological discomfort (p = 0.009), physi-
cal disability (p = 0.016), psychological disability
(p = 0.011) and social disadvantage (p = 0.028)
domains. This study is relevant for the planning
of programs and actions aimed at the oral health
of patients treated in dental emergency services,
prioritizing those with the greatest psychosocial
impact arising from oral problems.

Key words Pain, Dental treatment anxiety, Den-
tal care, Quality of life

Resumo O objetivo deste estudo foi avaliar as-
sociagdo entre dor pré-operatéria, ansiedade e
impacto da condigio bucal na qualidade de vida
dos pacientes atendidos no servigo de Urgéncia
Odontoldgica da Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri. Estudo transversal
retrospectivo foi conduzido avaliando dados cli-
nicos de 240 prontudrios de pacientes com idades
entre 18 e 65 anos. A dor foi mensurada pela Hef-
t-Parker Visual Analogue Scale; ansiedade, pela
Corah’s Detal Anxiety Scale e qualidade de vida,
pelo Oral Health Impact Profile (OHIP-14). Asso-
ciagdes foram analisadas pelo Teste qui-quadrado
de Pearson (p < 0,05). Foi observada associagio
estatisticamente significante entre dor e pior qua-
lidade de vida, com impacto nos dominios descon-
forto psicolégico (p < 0,001), incapacidade fisica
(p < 0,001), psicolégica (p < 0,001) e social (p <
0,001). Ansiedade influenciou na pior qualidade
de vida, com impacto nos dominios desconfor-
to psicoldgico (p = 0,009), incapacidade fisica (p
= 0,016), psicoldgica (p = 0,011) e desvantagem
social (p = 0,028). Esse estudo é relevante para
o planejamento de agbes voltadas para a saii-
de bucal dos pacientes atendidos nos servigos de
urgéncia odontoldgica, priorizando aqueles com
maiores impactos psicossociais decorrentes dos
problemas bucais.

Palavras-chave Dor, Ansiedade ao tratamento
odontolégico, Assisténcia odontoldgica, Qualidade
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Introducao

A urgéncia odontolégica (UO) consiste em me-
didas imediatas que visam a aliviar os sintomas
dolorosos, infecciosos e estéticos da cavidade bu-
cal'. No atendimento de UO, tanto em consultd-
rios como em escolas de odontologia, a procura
do paciente ¢ motivada, na maioria das vezes,
por uma queixa de dor*®. A prevaléncia de dor
de dente reportada em estudos nacionais e inter-
nacionais variou de 7 a 36%, em pacientes acima
de 16 anos**.

Devido a sintomatologia dolorosa, os proble-
mas de satide bucal podem restringir as funcoes
cotidianas, culminando em afastamento das ativi-
dades escolares ou trabalhistas, provocando sofri-
mento e impactando negativamente na qualida-
de de vida™"!. Além da dor, deficiéncias estéticas
causadas pela cdrie dentdria, fraturas ou hébitos
parafuncionais sdo também motivos de procura
por atendimento na UO. Estas alteragoes podem
determinar diminuigdo da autoconfianga pessoal,
repercutindo negativamente nas relacdes sociais,
econodmicas, educacionais e/ou ocupacionais’!!.

Com o intuito de compreender os efeitos
provocados por problemas bucais na vida diaria
das pessoas, foi desenvolvido o Oral Health Im-
pact Profile (OHIP)"?, sendo uma das medidas
de avaliacdo de satide bucal e qualidade de vida
mais sofisticadas e amplamente utilizada, apre-
sentando implicagdes importantes para a pratica
clinica e na pesquisa odontolégica**>.O questio-
nario validado foi utilizado em vérios ramos da
odontologia para avaliar o impacto de diferentes
métodos terapéuticos sobre a qualidade de vida
relacionada a satide bucal do paciente, tanto em
estudos transversais quanto longitudinais'**>.

A ansiedade ao tratamento consiste em um
sentimento alimentado por situagdes relaciona-
das ao atendimento odontoldgico, que causam
apreensdo e desconforto, o que culmina, muitas
vezes, em barreira na procura do atendimento,
agravando a situacdo bucal, gerando dor e des-
conforto, criando assim uma expectativa negati-
va no paciente'®. Estudos reportaram que a ansie-
dade ao tratamento odontoldgico pode impactar
na qualidade de vida®'”!8.

Apesar do reconhecimento da importancia
dos aspectos sociais, econdmicos e psicoldgicos
na determinagdo da doenca, a odontologia con-
tinua empregando, quase que exclusivamente,
indices bioldgicos na avaliagdo e determinacio
das necessidades de tratamento e apreciagdo de
programas de satide bucal®®. Uma das limitagoes
desses indices bioldgicos é o fato de ndo consi-

derarem a percepc¢do subjetiva do individuo em
relacdo a satide bucal e ndo avaliarem a maneira
como a saude bucal afeta sua vida didria®. O uso
de indicadores sociodentais, baseados na auto-
percep¢do bem como na avaliacio da ansiedade
em relagdo ao tratamento odontolégico e o im-
pacto destes indicadores na qualidade de vida dos
individuos, oferece vantagens importantes para o
planejamento e a provisdo dos servigos odonto-
logicos, com a mudanga da énfase de aspectos
puramente biolégicos para aspectos psicoldgicos
e sociais'*?!.

Intima relacio pode ser sugerida entre ansie-
dade ao tratamento odontoldgico e dor, em que
pacientes evitam as visitas rotineiras, procurando
apenas os atendimentos de UQ, principalmente
para alivio da sintomatologia dolorosa. Portanto,
o presente estudo objetivou avaliar a associa¢do
existente entre a dor pré-operatéria, a ansieda-
de e o impacto da condi¢do bucal na qualidade
de vida dos pacientes atendidos no setor de ur-
géncia odontoldgica. A hipdtese testada foi que
pacientes com sintomatologia dolorosa sdo mais
ansiosos e que a condi¢do bucal impacta negati-
vamente na qualidade de vida.

Metodologia
Desenho do estudo

Estudo transversal com anélise dos registros
dos prontudrios de pacientes adultos atendidos
no Setor de Urgéncia Odontolégica (SUO) da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha
e Mucuri (UFVIM).

Amostra

A populagio do estudo incluiu prontudrios
odontoldgicos de pacientes com idade superior a
18 anos de ambos os sexos, sem discriminagao de
cor e condi¢do socioecondmica. Foram excluidos
os prontudrios de pacientes que ndo foram preen-
chidos corretamente ou com auséncia dos dados.

As idades dos pacientes foram categorizadas
pela mediana em: 18 e 35 anos e acima de 36 anos

de idade.
Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por um unico
pesquisador, previamente treinado, que analisou
os prontudrios do SUO da UFVJM correspon-
dentes ao periodo de um ano de atendimento, de



2014 a 2015. O treinamento e a calibracio foram
realizados seguindo os preceitos propostos pela
Organizacio Mundial da Sadde (1993). Primei-
ro foi realizada orientacio tedrica sobre os itens
constante na ficha clinica epidemiolégica e nos
questiondrios incluindo os indices, os cddigos e
os critérios utilizados, momento em que foi es-
clarecido o maior numero possivel de duvidas
relativas aos critérios. Posteriormente, foram
realizados o treinamento e a calibrac¢do pratica,
quando o pesquisador analisou os prontudrios
dos pacientes atendidos no SUO e inseriu os re-
sultados no banco de dados, simultaneamente
com o orientador. Este procedimento foi repro-
duzido uma semana depois para avaliar a con-
cordancia inter e intra-examinador, obtendo-se
os valores de Kappa de 0,89 e 0,95.

Instrumentos para coleta de dados

Os prontudrios continham trés instrumen-
tos, que foram aplicados antes do atendimento
odontolégico de cada paciente: (1) Avaliagao da
dor pré-operatéria, segundo a escala Heft-Parker
Visual Analogue Scale (HP-VAS); (2) Avaliagdo
da ansiedade pré-operatoria, segundo a escala de
ansiedade odontoldgica Corah’s Detal Anxiety
Scale (CDAS) e (3) Oral Health Impact Profile
(OHIP-14). A aplica¢do destes instrumentos faz
parte do protocolo de atendimento do SUO da
UEV]M, sendo realizada pelos alunos do 7° e 8°
periodos do curso de odontologia, que sdo pre-
viamente calibrados e supervisionados pelos do-
centes responséveis pelo SUO.

O HP-VAS consiste em uma reta com marca-
¢des milimetricamente definidas que correspon-
dem a termos que descrevem niveis de dor: sem,
fraca, suave, moderada, forte e intensa. Assim,
existe uma equivaléncia entre a intensidade da
dor e a posi¢do marcada pelo paciente na reta, in-
dicando subjetivamente a dor atual sentida antes
do atendimento (dor pré-operatéria). Posterior-
mente, o operador mede o local correspondente
a marcagdo do paciente e faz a classificagdo base-
ada nas categorias propostas?.

A CDAS foi elaborada por Corah em 1969% e
validada no Brasil*. O instrumento é composto
de quatro perguntas: “(1) Se vocé tivesse que ir a0
dentista amanha como se sentiria?; (2) Quando se
encontra na sala de espera do ambulatério, espe-
rando ser chamado pelo dentista, como se sente?;
(3) Quando vocé se encontra na cadeira do den-
tista aguardando que ele inicie os procedimentos
de anestesia local, como se sente?; (4)Vocé estd
na cadeira do dentista ji anestesiado. Enquanto

aguarda o dentista pegar os instrumentos para
iniciar o procedimento, como se sente?”, contendo
cinco alternativas de resposta, sendo que o niime-
ro de cada uma delas constitui seu préprio peso.
Apés respondidas as questdes, o operador deve
realizar a soma das respostas e classificar a ansie-
dade, de acordo com uma tabela em: muito pouco
ansioso (até 5 pontos), levemente ansioso (de 6 a
10 pontos), moderadamente ansioso (de 11 a 15
pontos) e extremamente ansioso (de 16 a 20 pon-
tos). Para a andlise de associagdo, as respostas de
cada pergunta foram dicotomizadas pela media-
na em baixa ansiedade e alta ansiedade.

O OHIP foi elaborado por Slade e Spencer'**
e originalmente, era composto por 49 itens
(OHIP-49). Posteriormente, foi desenvolvida
sua forma simplificada, constituida por 14 itens,
sob a denominac¢io de Oral Health Impact Pro-
file-short form (OHIP-14). O OHIP-14 é com-
posto por 14 questdes, dispostas em sete domi-
nios (limitagdo funcional, dor fisica, desconforto
psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade
psicolégica, incapacidade social e desvantagem
social). As respostas de cada pergunta do OHIP-
14 foram pontuadas com os seguintes valores: 0
= nunca, 1 = raramente, 2 = as vezes, 3 = com
frequéncia, 4 = sempre, com pontua¢do maxima
possivel chegando a 56 pontos e dicotomizadas
e definidas como presenca de impacto, com va-
lor 1, as respostas “com frequéncia” e “sempre”; e
sem impacto, com valor 0, as respostas “as vezes”,
“raramente” e “nunca”.

Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados pelo
software SPSS (Statistical Package for Social
Sciences, IBM Inc., USA) versao 22.0. Inicial-
mente, foi realizada anélise descritiva para carac-
terizagdo da amostra. Em seguida, foi realizado
o teste qui-quadrado de Pearson, para verificar a
associagdo entre as varidveis categéricas, com o
nivel de significancia de 95% (p < 0,05).

Consideracgdes éticas

Os preceitos de pesquisa com seres huma-
nos da Declaragdo de Helsinque e da Resoluc¢do
466/12 do Conselho Nacional de Saude foram
seguidos. O estudo foi realizado mediante apro-
vacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFV]M, além da autorizagdo prévia do Depar-
tamento de Odontologia da UFVJM, para acesso
aos prontudrios e uso das informagdes para and-
lise e divulgacdo cientifica.
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Resultados

Foram localizados 280 prontuarios de pacientes
atendidos no SUO da UFV]M, correspondentes
ao periodo de um ano de atendimento. Foram
excluidos da amostra 40 prontudrios, por nio
preencherem os critérios de inclusao.

Dos 240 prontudrios analisados, verificou-se
que 63,3% (n = 152) dos pacientes eram do sexo
feminino. A idade variou de 18 a 66 anos, com
média de 33,2 anos, sendo a faixa etdria de maior
frequéncia aquela composta por pacientes de 18
a 35 anos (60,8% n = 146), enquando a de 36 a 66
anos correspondeu a 39,2% (n = 94) da amostra.

Sobre a frequéncia da dor pré-operatéria nos
pacientes, segundo a escala HP-VAS, 13,3% (n =
32) ndo apresentaram dor; 5,4% (n = 13) apre-
sentaram dor ténue; 9,2% (n = 22), dor fraca;
7,5% (n = 18), dor suave; 20,8% (n = 50), dor
moderada; 18,8% (n = 45), dor forte; 11,3% (n
=27), dor intensa e 6,3% (n = 15), dor maxima.

A frequéncia de ansiedade pré-operatéria
nos pacientes, segundo a escala CDAS, classificou
33,3% (n = 80) dos pacientes como levemente
ansiosos; 29,6% (n = 71), como muito pouco
ansiosos; 29,6% (n = 71), como moderaramente
ansiosos e 7,5% (n = 18), como extremamente
ansiosos.

Sobre a frequéncia do impacto na qualidade
de vida por dominio, 66,7% (n = 160) dos pa-
cientes reportaram dor fisica; 57,9% (n = 139),
desconforto psicolégico; 44,2% (n = 106), in-
capacidade fisica; 39,2% (n = 94), incapacidade
psicoldgica; 28,8% (n = 69), incapacidade social,
23,3% (n = 56) limitac¢do social e 14,6% (n = 35)
apresentaram limitagao funcional.

Relagdo estatisticamente significativa foi ob-
servada entre dor versusidade e dor e sexo (Tabela
1). A Tabela 2 reporta associa¢ao estatisticamente
significativa entre dor e qualidade de vida, nos
dominios desconforto psicoldgico (p = < 0,001),
incapacidade fisica (p = < 0,001), incapacidade

psicoldgica (p = < 0,001), incapacidade social (p
=< 0,001) e desvantagem social (p = 0,006).

Pela anélise entre dor e ansiedade, as quatro
perguntas da Corah’s Detal Anxiety Scale nao
apresentaram resultados estatisticamente signifi-
cativos (Tabela 3).

Na Tabela 4 observa-se associacdo positiva
entre ansiedade e qualidade de vida, com resul-
tado estatisticamente significativo nos dominios
desconforto psicolégico (p = 0,009), incapacida-
de fisica (p = 0,016), incapacidade psicoldgica (p
=0,011) e desvantagem social (p = 0,028).

Discussao

O uso de indicadores sociodentais, baseados na
autopercep¢ao e nos impactos odontoldgicos,
oferece vantagens importantes para o planeja-
mento e a provisdo dos servigos odontoldgicos,
destacando a mudanca na énfase dos aspectos
puramente bioldgicos para os psicoldgicos e so-
ciais?, buscando assim entender os anseios, 0s
medos e os desejos do paciente, para que o aten-
dimento odontolégico ocorra de forma indivi-
dualizada e integral, promovendo, desse modo,
a saude e o bem-estar do paciente. A aplicacido
de indicadores subjetivos na drea de satide bucal
trouxe uma grande contribui¢do para os estudos
epidemioldgicos na Odontologia*. Este novo en-
foque tem sido muito qtil para subsidiar o pla-
nejamento em saude. O diferencial deste estudo
consiste no uso de indicadores subjetivos em po-
pulagdes atendidas nos Servicos de UO, que, até
o presente momento, foi pouco documentado na
literatura cientifica.

Os pacientes atendidos no SUO da UFV]M,
foram, em sua maioria, do sexo feminino. A mes-
ma tendéncia foi observada em outros estudos
que avaliaram o perfil de pacientes atendidos
nos SUOM#-#_ Qs autores sugerem que a maior
prevaléncia de mulheres pode ocorrer devido a

Tabela 1. Distribui¢do de frequéncia da relagio entre dor versus idade e dor e sexo dos pacientes atendidos no
Servigo de Urgéncia Odontoldgica. Diamantina: 2014-2015.

Presenga de dor n(%) Auséncia de dor n(%) p-valor* IC 95%
Idade
18-35 54 (39,7) 82 (60,3) 0,843 0,945 (0,543-1,645)
36-65 33 (38,4) 53 (61,6)
Género
Feminino 54 (37,8) 89 (62,2) 0,558 1,182 (0,675-2,071)
Masculino 33 (41,8) 46 (58,2)

*Teste Qui-Quadrado de Pearson.



Tabela 2. Distribui¢do da relagao entre Dor versus impacto na Qualidade de Vida por dominio do OHIP-14.

Presenga de dor Auséncia de dor

o (%) e (%) P* IC 95%

Dominio 1

Limitac¢do funcional Sem impacto 71 (37,2) 120 (62,8) 0,127 1,803 (0,841-3,867)
Com impacto 16 (51,6) 15 (48,4)

Dominio 2

Dor fisica Sem impacto 71 (37,2) 120 (62,8) 0,127 1,803 (0,841 -3,867)

Com impacto 16 (51,6) 15 (48,4)

Dominio 3

Desconforto psicolégico Sem impacto 24 (25,3) 71 (74,7) < 0,001 2,912 (1,632-5,196)
Com impacto 63 (49,6) 64 (50,4)

Dominio 4

Incapacidade fisica Sem impacto 32(25,3) 93 (74,4) < 0,001 3,899 (2,205-6,894)
Com impacto 55 (57,3) 41 (42,7)

Dominio 5

Incapacidade psicolégica Sem impacto 41 (29,9) 96 (70,1) <0,001 2,762 (1,575-4,844)
Com impacto 46 (54,1) 39 (45,9)

Dominio 6

Incapacidade social Sem impacto 50 (31,1) 111 (68,9) < 0,001 3,423 (1,855-6,315)
Com impacto 37 (60,7) 24 (39,3)

Dominio 7

Desvantagem social Sem impacto 59 (34,3) 113 (65,7) 0,006 2,438 (1,284-4,628)
Com impacto 28 (56,0) 22 (44,0)

*Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Tabela 3. Distribuicao da relagao entre dor versus ansiedade por pergunta do CDAS e somatdria da ansiedade.

Presenca de Auséncia de

dorn (%)  dorn (%) p-valor* IC 95%

Ansiedade pré-operatoria

Se vocé tivesse que ir ao dentista amanha como se

sentiria?
Baixa 45 (35,7) 81 (64,3) 0,224 1,400 (0,813-2,411)
Alta 42 (43,8) 54 (56,2)

Quando se encontra na sala de espera do

ambulatdrio, esperando ser chamado pelo

dentista, como se sente?
Baixa 39 (33,9) 76 (66,1) 0,950 1,585 (0,922-2,727)
Alta 48 (44,9) 59 (55,1)

Quando vocé se encontra na cadeira do dentista

aguardando que ele inicie os procedimentos de

anestesia local, como se sente?
Baixa 46 (36,8) 79 (63,2) 0,408 1,257 (0,731-2,163)
Alta 41 (42,3) 56 (57,7)

Vocé estd na cadeira do dentista ja anestesiado.

Enquanto aguarda o dentista pegar os

instrumentos para iniciar o procedimento, como

se sente?
Baixa 49 (39,2) 76 (60,8) 0,997 0,999 (0,580-1,720)
Alta 38(39,2) 59 (60,8)

Somatoéria da ansiedade
Baixa 22 (32,4) 46 (67,6) 0,166 1,527 (0,838-2,783)
Alta 65 (42,2) 89 (57,8)

*Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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Tabela 4. Distribui¢do da relacdo entre ansiedade versus impacto na qualidade de qualidade de vida por dominio

do OHIP-14.
Presenca de Auséncia de
Ansiedadi n(%) Ansiedade n(%) p*-valor 1C95%

Qualidade de vida

Dominio 1

Limitac¢do funcional
Sem impacto 141 (68,8) 64 (31,2) 0,179 1,816 (0,754-4,374)
Com impacto 28 (80,0) 7 (20,0)

Dominio 2

Dor fisica
Sem impacto 52 (65,0) 28 (35,0) 0,194 1,465 (0,823-2,610)
Com impacto 117 (73,1) 43 (26,9)

Dominio 3

Desconforto psicoldgico
Sem impacto 62 (61,4) 39 (38,6) 0,009 2,103 (1,198-3,691)
Com impacto 107 (77,0) 32(23,0)

Dominio 4

Incapacidade fisica
Sem impacto 85 (63,9) 48 (36,1) 0,016 2,038 (1,139-3,646)
Com impacto 83 (78,3) 23 (21,7)

Dominio 5

Incapacidade psicoldgica
Sem impacto 94 (64,4) 52 (35,6) 0,011 2,184 (1,190-4,006)
Com impacto 75 (79,8) 19 (20,2)

Dominio 6

Incapacidade social
Sem impacto 115 (67,3) 56 (32,7) 0,091 1,753 (0,910-3,375)
Com impacto 54 (78,3) 15 (21,7)

Dominio 7

Desvantagem social
Sem impacto 123 (66,8) 61 (33,2) 0,028 2,281 (1,078-4,827)
Com impacto 46 (82,1) 10 (17,9)

*Teste Qui-Quadrado de Pearson.

uma maior preocupagao com a saude e a estética
nesse grupo®. Outra possivel explicagdo para esta
maior demanda do sexo feminino é justificada
por fatores culturais, pois as mulheres sio mais
predispostas a buscarem atendimentos clinicos, o
que pode ser observado também em outros es-
tudos¥ .

A faixa etaria de 18 a 35 anos foi a que mais
utilizou o SUO. Com o avancgar da faixa etaria,
houve um decréscimo continuo no nimero de
usudrios do SUO. Este decréscimo da procura
com o avangar da idade pode ser devido ao gran-
de contingente populacional acima de 51 anos
ser formado por pessoas parcial ou totalmente
desdentadas. Com isso, apresentam uma menor
chance de procurar o SUO devido a problemas
odontoldgicos*.

Como a dor de origem dental possui alta
prevaléncia, esta apresenta-se como um proble-
ma de saide publica, causando grande impacto
negativo na qualidade de vida das pessoas. Em
funcao disto, a aten¢do as urgéncias odonto-
légicas possui especial importancia a saide da
populagao®. No presente estudo, a maioria dos
pacientes apresentou dor de intensidade mode-
rada a severa, revelando que a procura ao SUO sé
ocorreu quando o problema comeca a se agravar.
Resultado similar foi encontrado em um estudo
transversal no servico de SUO de Goids, no qual
50,4% dos pacientes apresentavam dor de inten-
sidade moderada a severa®.

A ansiedade é um importante obstdculo na
procura de cuidados a satde®, tendo consequén-
cias prejudiciais, representando um sério desafio



epidemioldgico para os profissionais que cuidam
da saide bucal***. A prevaléncia de ansiedade
relacionada a fatores odontoldgicos foi estima-
da, no mundo, em 9%?. Estudos realizados em
paises de primeiro mundo, como Suécia®’, EUA*
e Dinamarca®, demonstraram prevaléncia de
ansiedade em 6,7%, 10% e 10,2% da populagao,
respectivamente. No presente estudo, foi cons-
tatado que 70,4% da amostra manifestou ansie-
dade, de um modo geral, independentemente da
sua severidade (leve, moderada ou extrema). Um
dado preocupante foi um total de 7,5% da amos-
tra ser classificada como extremamente ansiosa.
Apesar da relativa baixa prevaléncia, estes pacien-
tes demandaram maior cuidado durante a abor-
dagem e adequado preparo do operador. Embora
nio tenha sido objeto deste estudo caracterizar a
ansiedade e a sua etiologia, houve evidéncia de
ansiedade e necessidade de uma abordagem dife-
renciada, para obter maior coopera¢io durante o
atendimento clinico. Estudo realizado na Facul-
dade de Odontologia de Araraquara mostrou alta
prevaléncia de ansiedade ao tratamento odonto-
légico (95%), sendo que 16,7% dos pacientes fo-
ram classificados como extremamente ansiosos*’,
com resultados superiores ao presente estudo.
Estes fatos evidenciam que a grande maioria
dos pacientes atendidos nos SUOs apresenta-se
ansiosa, estes devem ser identificados, incentiva-
dos, acalmados e cuidadosamente monitorados.
Alguns pacientes diagnosticados como ansiosos
necessitam de pré-medicagdo ansiolitica leve du-
rante o decorrer do tratamento odontoldgico, a
fim de melhorar seu comportamento, reduzindo
seus niveis de ansiedade*' e também otimizando
o proéprio tratamento.

Estudos apontam que a ansiedade pode mo-
dular o impacto na qualidade de vida®. Um estu-
do realizado no Reino Unido com 3.000 indivi-
duos evidenciou que pacientes que se mostraram
ansiosos durante o tratamento odontoldgico
relataram o dobro do impacto negativo em sua
qualidade de vida'. Resultado similar foi en-
contrado em um estudo transversal realizado na
India, com amostra de 1.235 individuos, avalian-
do a associacdo entre ansiedade ao tratamento
odontolégico e qualidade de vida'®. Na visdo dos
autores, este resultado se justifica porque ansie-
dade e impacto decorreram de caracteristicas psi-
coldgicas, envolvendo aspectos de afetividade ne-
gativa. Outra possivel explica¢do seria uma maior
negligéncia dos individuos com sua condi¢ido
bucal, o que geraria maiores volume e complexi-
dade de tratamentos, implicando no aumento da
ansiedade, na diminuic¢do da procura, na piora da

condigdo bucal e, consequentemente, em maior
impacto negativo na qualidade de vida'”'s.

O OHIP-14 foi utilizado neste estudo por ser
uma ferramenta sensivel para se avaliar o impac-
to da saude bucal na qualidade de vida em adul-
tos*?, sendo validado em vdrios idiomas, como
chinés®, senegalés*, hebraico®, sueco*, italia-
no*, alemao*, grego* e portugués>>'.

Estudo com amostra de 2027 adultos cana-
denses™ observou que a dor fisica e o descon-
forto psicolégico foram as dimensdes que apre-
sentaram maior impacto sobre a qualidade de
vida dos individuos. Outros estudos também
detectaram resultados semelhantes'**. Estas pes-
quisas sustentam a hipétese de que os pacientes
que buscaram atendimento no SUO apresenta-
ram fortes dores na boca, acarretando estresse,
preocupagao, nervosismo e incomodo ao comer
algum alimento®. Contudo, no presente estudo,
dor fisica e limita¢do funcional foram os dois
unicos dominios que nio estiveram associados
estatisticamente com pior qualidade de vida. Este
resultado discorda dos reportados por Locker &
Quinonez* e sugere que uma nova abordagem
deva ser realizada para a elucidagio do mesmo
e a aplicacdo de outros testes, dentre eles, o de
percepgdo da condicio de saide bucal.

Houve associa¢do estatisticamente significa-
tiva entre dor e qualidade de vida em cinco dos
sete dominios do OHIP-14, corroborando com
um estudo similar em que a presenga da dor im-
pactou negativamente na qualidade de vida'.

Na3o foi observada associagido entre dor, idade
e sexo, diferindo dos achados literdrios, que re-
lataram maior prevaléncia de dor entre as mu-
lheres, devido a aspectos fisioldgicos, perceptivos,
sociais, comportamentais e, em especial, fatores
hormonais™.

Na amostra estudada, ndo foi possivel esta-
belecer relagdo entre dor e ansiedade pré-opera-
toria. Em busca nas bases de dados, nao foram
localizados outros estudos que abordassem dor,
ansiedade e qualidade de vida dos pacientes aten-
didos nos SUOs, o que dificulta a compara¢io
dos resultados com a literatura. Foi observada
associacdo entre ansiedade e qualidade de vida,
com resultados estatisticamente significativos
em quatro dominios do OHIP. Um estudo com
amostra de 3500 adultos suecos evidenciou que
individuos com alta ansiedade apresentam maior
impacto negativo na qualidade de vida®, cor-
roborando os resultados do presente estudo. A
constata¢do de que maior ansiedade foi associada
ao impacto negativo na qualidade de vida ja era
esperada e estd bem documentada®*®’. Também
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foi verificada associagdo entre a alta ansiedade e
consequéncias funcionais e psicossociais na qua-
lidade de vida®. A razdo para isto pode ser devido
a negligéncia dos individuos ansiosos em relacdo
a sua sadde oral, de tal forma que apresentam
altos niveis de doenca nio tratada, repercutindo
negativamente na qualidade de vida'. Esforcos
devem ser realizados para se detectar pacientes
ansiosos e, assim, melhorar o impacto na quali-
dade de vida dos mesmos'”'%.

Uma limita¢do do estudo foi a auséncia de
dados a respeito da condi¢do socioecondmica
dos pacientes atendidos no SUO, que ndo cons-
tavam no prontudrio clinico.

Apesar de assumir os limites de interferéncia
e da associacdo, por se tratar de estudo transver-
sal, com utilizagdo de uma amostra que abrangeu
apenas parte da populagdo assistida pelo SUO, o
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presente estudo fornece dados importantes para
o planejamento e a organizagdo dos servigos de
atendimentos odontoldgicos, principalmente de
urgéncia, considerando, além das necessidades
clinicas, os fatores psicoldgicos relacionados com
o estado de satide bucal.

Conclusiao

A dor e a ansiedade exercem significativo impac-
to negativo na qualidade de vida dos pacientes
atendidos em SUO causando desconforto psico-
l6gico, incapacidades fisica, psicoldgica e social.
Esse estudo é relevante para o planejamento de
programas e acOes voltadas para a saude bucal
dos pacientes atendidos nos SUOQ, priorizando
aqueles com maiores impactos psicossociais pro-
duzidos pelos problemas bucais.
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