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RESUMO

Introducgao: O tratamento odontolégico vem sendo associado a estresse e ansiedade,
uma vez que, o medo da dor altera as condi¢des psicologicas do paciente mesmo
antes do tratamento e, frequentemente, o controle dessa ansiedade é negligenciado
pela equipe de saude. Sabe-se que o estresse e a dor podem desencadear diversas
alteragdes no organismo, como na pressao arterial, na frequéncia cardiaca, na
frequéncia respiratéria, na temperatura corporea e na oxigenagdo sanguinea.
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo avaliar possiveis alteragdes dos sinais
vitais e possivel associagado a diferentes tratamentos odontologicos e ansiedade.
Materiais e Métodos: Este € um estudo clinico prospectivo com 60 participantes
divididos igualmente em 3 grupos para as clinicas de dentistica, periodontia e cirurgia
oral menor. Foram aferidos os sinais vitais desses pacientes antes, durante e apds os
procedimentos, além do questionario Corah’s Dental Anxiety Scale para avaliagao do
nivel de ansiedade antes do procedimento. Utilizou-se o software Statistical Package
for the Social Sciences para analise estatistica, com nivel de significancia de p < 0.05.
Resultados: Em analise viu-se que os sinais vitais tiveram variagao entre os grupos
e de acordo com os tempos analisados, variando de acordo com a idade e o0 sexo.
Conclusao: A ansiedade é um fator que contribui para complicagdes no atendimento
odontologico, e o0s sinais vitais poder ser marcadores para mensurar tais
complicagdes. Portanto, torna-se essencial 0 manejo da ansiedade ao longo de todas
as etapas de todos os procedimentos, bem como o manejo fisico da dor, para
promover um melhor acolhimento, maior confianga entre profissional e paciente e

bem-estar no ambiente odontologico.

Palavras-chave: Sinais vitais; Ansiedade; Assisténcia a saude.



ABSTRACT

Introduction: Dental treatment has been associated with stress and anxiety, once fear
of pain modifies psychological conditions of the patient even before treatment, and
frequently the control of this anxiety is neglected by the health team. It is known that
stress and pain can lead to many alterations in the organism, such as blood pressure,
heart rate, respiratory rate, body temperature and blood oxygenation. The aim of this
study is to evaluate possible alterations of the vital signs and a possible association

with different dental treatments and anxiety. Materials and Methods: This is a
prospective clinical study with 60 participants divided equally into 3 groups for
restorative dentistry, periodontics and minor oral surgery clinics. These patients' vital
signs were measured before, during and after the procedures, in addition to the
Corah's Dental Anxiety Scale questionnaire to assess the level of anxiety before the
procedure. The Statistical Package for the Social Sciences software was used for

statistical analysis, with a significance level of p < 0.05. Results: In analysis, it was

seen that the vital signs varied between the groups and according to the analyzed
times, varying according to age and gender. Conclusion: The anxiety is a factor that
contributes to complications in the dental appointment, and the vital signs can be
markers to measure such complications. Therefore, it is essential to manage anxiety
throughout all stages of all procedures, as well as physical pain management, to
promote better reception, greater trust between professional and patient, and well-

being in the dental environment.

Keywords: Vital Signs, Anxiety, Health Care.
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1 INTRODUGCAO

A ansiedade relacionada ao tratamento odontolégico € uma condi¢cao
complexa e possuem variaveis, como experiéncias traumaticas, incluindo o tipo de
personalidade, sexo, idade e nivel de educagéo (KILINC et al., 2016). A contribui¢do
de intervir psicologicamente no tratamento de doencgas bucais pode efetivamente
melhorar o estado psicologico dos pacientes (XINYI et al., 2018). Nesse caso, a
resposta fisioldgica normal é ter um aumento na frequéncia cardiaca e na pressao
arterial (BALASUBRAMANIYAN et al., 2016).

As respostas fisiologicas agudas a estimulos nocivos incluem a ativagdo do
sistema nervoso autdnomo e o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, pois esses modulam
uma resposta ao estresse e restauram a homeostase. Variaveis fisiolégicas, como
frequéncia cardiaca, didametro da pupila ocular, temperatura da pele, fluxo sanguineo
periférico e concentracdes plasmaticas de catecolamina, podem ser utilizados para
medir a atividade do Sistema Nervoso Simpatico (SNS) (KOLOSOVAS-MACHUVA et
al., 2016). A consulta pode provocar uma reagédo no SNS, que pode levar a alteragdes
cardiovasculares (JANE-PALLI et al., 2017).

Acredita-se que a dor seja controlada por anestesia local, mas o estresse
psicoldgico originado no ambiente clinico, das agulhas e a manipulagao do tecido oral,
junto ao medo, pode produzir niveis de alteragdes cardiocirculatérias (FARACO et al.,
2007). A ansiedade durante uma consulta pode causar bradicardia, sincope ou
arritmia cardiaca, além de poder aumentar a presséao arterial durante a cirurgia bucal,
mesmo em normotensos, o que € influenciado por estresse psicoldgico e fisico, dor e
a agao das catecolaminas presentes nos anestésicos locais (GADVE et al., 2018). A
analgesia adequada € uma condicdo fundamental para o procedimento operatorio
(MARQUES-FERREIRA et al., 2017). A maioria dos tratamentos deve ser realizada
na cadeira odontoldgica com anestesia local (PAREKH, et al., 2014). Uma injegao de
anestésico permite tratamento indolor; no entanto, provoca medo nos pacientes, o que
€ uma das principais razdes para a ansiedade (LASEMI et al., 2015).

Os sinais vitais medem as fungdes corporais basicas, o que inclui: frequéncia
de pulso, pressao arterial, frequéncia respiratdria e temperatura corporal. Além disso,
a oximetria de pulso é considerada por muitos como o quinto sinal vital (SALMA et al.,
2019). A oximetria de pulso tem se mostrado uma ferramenta ndo invasiva util para
avaliacao do sistema respiratério (NITZAN, ROMEM e KOPPEL, 2014). A maioria dos
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estudos utiliza métodos baseados na comparacao de valores de sinais vitais de fontes
de medigbes manuais e automatizadas (TOMLINSON et al., 2018). O monitoramento
dos sinais vitais oferece beneficios importantes para ajudar o cirurgido-dentista a
detectar urgéncias de resposta imediata, revelar tendéncias deletérias graduais que
podem ser revertidas antes de uma verdadeira emergéncia e avaliar a eficacia dos
tratamentos de emergéncia ou medidas preventivas prestadas (FUKAYAMA,
HARUHISA e YAGIELA, 2006).

Salma et al. (2019) mostraram que o estresse emocional pode causar
alteragdes significativas na temperatura corporal (KOLOSOVAS-MACHUVA et al.,
2016). Diferentes mecanismos na ansiedade, relacionados ao estresse, também
podem causar alteragbes na temperatura corporal (MARAZZITI, DI MURO e
CASTROGIOVANNI, 1992).

Mudanca cardiovascular significativa ocorre devido a ansiedade no momento
da administracdo da anestesia (SHARMA et al., 2019). O tratamento dentario pode
causar depressdo respiratoria, seja por efeitos obstrutivos das vias aéreas,
medicamentos ou estresse. Acredita-se que varias penetragées de agulha foram
possiveis razdes para a diferenca de batimentos cardiacos, e ndo da quantidade de
anestésico local ou do seu efeito farmacologico (SALMA et al., 2019).

Portanto, identificar e analisar os sinais vitais e a ansiedade faz com que os
profissionais da area possam lidar melhor com mudangas fisiolégicas do organismo

perante um evento sistémico.
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2 PROPOSIGAO

Este estudo visa verificar se os niveis de ansiedade podem estar relacionados
aos diferentes tipos de procedimentos odontolégicos e se podem causar mudangas
nos sinais vitais e influenciar nos niveis de saturagdo de oxigénio dos participantes
atendidos nas clinicas de periodontia, cirurgia e dentistica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
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em 30 de julho de 2021.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar possiveis alteragbes dos sinais vitais associados
ou ndo a diferentes tratamentos odontoldgicos e, ainda, correlacionar com dados
demograficos e nivel de ansiedade dos participantes. Trata-se de um estudo clinico
prospectivo com 60 participantes divididos igualmente em 3 grupos. A coleta de dados
foi realizada através de um questionario antes do procedimento odontoldgico
contendo 4 perguntas propostas pela tabela Corah’s Dental Anxiety Scale para
avaliacao do nivel de ansiedade, e da afericdo dos sinais vitais em 3 etapas. Utilizou-

se o software Statistical Package for the Social Sciences para analise estatistica, com
nivel de significancia de p < 0.05. Foram incluidos 31 (51.7%) mulheres e 29 (48.3%)
homens, com idade média de 41,75 anos. De acordo com os niveis de ansiedade, 30
participantes (50%) foram classificados como muito pouco ansiosos, 19 (31.7%) como
levemente ansiosos, 8 (13.3%) como moderadamente ansiosos e 3 (5%) como
extremamente ansiosos. Ainda, viu-se que os sinais vitais tiveram variagao entre os
grupos analisados. Conclui-se que os sinais vitais, o sexo, a idade e o nivel de

ansiedade influenciam na analise da pressédo arterial nos diferentes momentos
clinicos, além das clinicas terem associacdo com variagcbes da temperatura,
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria. Portanto, a ansiedade pode gerar

alteracdes nos sinais vitais no ambiente odontoldgico.

Palavras-chave: Sinais vitais; Ansiedade; Assisténcia a saude.
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INTRODUGAO

Os sinais vitais medem as fungdes corporais, estado fisico geral do individuo,
possivel doenca e o estado de recuperagdo. Sao obtidos através da frequéncia
cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratoria e da temperatura corporal, além da
oximetria de pulso e a avaliagdo da dor'. O monitoramento desses sinais vitais durante
o atendimento pode oferecer beneficios importantes ao cirurgido-dentista, com
finalidade de detectar emergéncias médicas agudas que exigem resposta imediata,
além de revelar tendéncias deletérias graduais que podem ser revertidas?.

Os sinais vitais podem ser influenciados pela ansiedade, podendo resultar em
efeitos imediatos nos sistemas cardiovascular, respiratorio, musculoesquelético e
nervoso, além de alteracdes comportamentais’. A ansiedade pode ser definida como
uma emocado que precede um encontro com uma situagdo temida®. O tratamento
odontologico costuma ser estressante e pode induzir ansiedade antes mesmo de
inicia-lo". O contato verbal entre profissional e paciente antes e durante a consulta é
fundamental para monitora-los e gerar conforto?.

As alteragdes induzidas pela experiencia odontolégica podem variam de
acordo com o medo, antecipacgao, dor, anestesia local, tipo de procedimento, idade,
sexo, experiéncia odontolégica prévia e estado de saude’. Pode envolver
componentes fisioldgicos, cognitivos, emocionais e comportamentais®. Pacientes
podem ter ansiedade por antecipag¢do, podendo relatar dificuldade em dormir
previamente ao dia do atendimento, além de se sentirem emocionalmente cansados
ao finalizar o tratamento®. As alteragdes na frequéncia cardiaca e na pressao arterial
podem ser induzidas no agendamento da consulta®.

Sendo assim, analisar os sinais vitais e identificar a ansiedade gerada pelo
ambiente ambulatorial gera seguranga aos cirurgiées-dentistas, visando um manejo
odontolégico mais adequado e mais humanizado. O presente estudo tem como
objetivo avaliar possiveis alteragbes dos sinais vitais associados a diferentes
tratamentos odontoldgicos e, ainda, correlacionar com dados demograficos e niveis

de ansiedade relatados previamente pelos participantes.

METODOLOGIA
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Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora, sob o numero de protocolo 4.942.769, e foi realizado de
acordo com a Declaragao de Helsinki da Associacdo Médica Mundial. O termo de
consentimento livre e esclarecido foi obtido de cada participante antes da aplicagao
do questionario e aferigdes.

Este € um estudo clinico prospectivo com 60 participantes divididos igualmente
em 3 grupos: (1) Grupo para tratamento clinico de dentistica (tratamento restaurador);
(2) Grupo para tratamento clinico de cirurgia oral menor (exodontias e biopsias); (3)
Grupo para tratamento clinico de periodontia (tratamento gengival).

Para participar neste estudo, foram escolhidos aleatoriamente participantes
com idade superior a 18 anos, com necessidade de tratamento odontolégico atraves
de demanda espontéanea, para procedimentos de dentistica, periodontia e cirurgia oral
menor. Foram excluidos deste estudo participantes (1) em tratamento oncoldgico, (2)
em tratamento com imunossupressores, (3) com doengas autoimunes, doenga renal
cronica, hipertensao, diabetes e doengas psiquiatricas autorrelatadas.

A participacdo neste estudo foi feita de forma voluntaria, na qual os
participantes poderiam se retirar da pesquisa a qualquer momento. Todos os dados
coletados foram armazenados pelo pesquisador, de forma a garantir sigilo das
informacodes. O questionario foi aplicado apenas uma vez com cada participante, a fim
de evitar duplicidade de informag¢des. Para manter a veracidade das informacoes,
nenhum treinamento prévio foi realizado com os participantes. Os dados foram
coletados durante o periodo de novembro de 2021 a margo de 2022 e armazenados
em tabelas de Excel (Mountain View, CA, USA).

A coleta de dados foi realizada através de um questionario presencial antes do
procedimento odontolégico contendo 4 perguntas objetivas propostas pela tabela
Corah’s Dental Anxiety Scale® para avaliagdo do nivel de ansiedade, descritas na
Figura 1 e 2. A pontuacédo da tabela se daria da seguinte forma: até 5 pontos - muito
pouco ansioso; de 6 a 10 pontos - levemente ansioso; de 11 a 15 pontos -
moderadamente ansioso; de 16 a 20 pontos - extremamente ansioso. Ao final, para
analise estatistica, formaram-se dois grupos: o grupo pouco ansioso, formado pela
pontuagdo dos muito pouco ansiosos e levemente ansiosos; e o grupo moderado a
muito ansioso, composto por moderadamente e extremamente ansiosos. Além disso,
cada participante foi questionado quanto ao uso ou ndo de medicamentos para
ansiedade.
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Para a coleta dos sinais vitais, foram utilizados: (I) aparelho de presséo para
aferir a pressao arterial composto pelo esfigmomanémetro (Durashock DS44, Tycos
Welch Allyn, New York, USA) e estetoscopio (estetoscédpio Pro-Lite Spirit azul royal,
S013485, China); (Il) termémetro de laser digital para aferir a temperatura
(Termdmetro Clinico Digital Sem Contato G-Tech modelo FR1DZ1, G-Tech, China);
(1) oximetro de pulso (Oximetro de Pulso Portatil Monitor de Dedo YK-80A, BIC,
Duesseldorf Germany), para a frequéncia cardiaca; (IV) numero de respiragdo por
minuto para frequéncia respiratoria; e (V) aferigdo da saturacdo de oxigénio através
de oximetro de pulso (Oximetro de Pulso Portatil Monitor de Dedo YK-80A, BIC,
Duesseldorf Germany). As aferigbes foram feitas em 3 etapas, (1) imediatamente
antes do procedimento; (2) apés o0 momento mais critico do procedimento: anestesia,
em procedimentos de cirurgia, uso de motor de alta rotagcdo em dentistica e intervalo
entre raspagens periodontais; e (3) ao término do procedimento.

Todas variaveis quantitativas referentes aos sinais vitais foram submetidas ao
teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Os parametros com distribuigdo normal
(frequéncia cardiaca) foram comparados pelo teste t pareado ou por ANOVA para
medidas repetidas. Para os parametros com distribuicdo ndo paramétrica (Frequéncia
respiratoria, pressao sistolica e diastolica, temperatura e oxigenagéo) foram utilizados
os testes de Wilcoxon e Friedman. Para analise estatistica foi utilizado o software

Statistical Package for the Social Sciences, versao 21.0 para Windows (Chicago, IL,

USA). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Este estudo foi composto por 60 participantes, sendo 31 (51,7%) do sexo
feminino e 29 (48,3%) do sexo masculino, com média de 41,75 + 14,43, sendo a
minima de 18 anos e a maxima de 68 anos. Dos 60 participantes, 48 (80%) nao
utilizavam medicagao para ansiedade, enquanto 12 (20%) utilizavam medicamentos
inibidores da recaptagcdo de serotonina como Citalopram (n=1), Fluoxetina (n=1),
Escitalopram (n=1), Sertralina (n=2), Desvenlafaxina (n=1); benzodiazepinicos como
o clonazepam (n=3); e naturais como maracugina (Passiflora incarnata) (n=3).

De acordo com os niveis de ansiedade, 30 participantes (50%) foram

classificados como muito pouco ansiosos, 19 participantes (31,7%) como levemente
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ansiosos, 8 participantes (13,3%) como moderadamente ansiosos e 3 participantes
(5%) como extremamente ansiosos. Através dos resultados obtidos dos niveis de
ansiedade coletados por questionario, foi feita a associagao desses dados com os
sinais vitais aferidos (Tabela 1). De acordo com os resultados, a press&o diastolica
antes do procedimento foi maior para pacientes pouco ansiosos quando comparados
com pacientes muito ansiosos (p=0,028).

Os valores obtidos através da afericdo dos sinais vitais dos participantes com
relagcao ao sexo estido dispostos abaixo na Tabela 2. Foi possivel observar que houve
diferenga da pressao sistélica, bem como a pressdo diastdlica segundo sexo em
quase todos os momentos de avaligdo. Demais parametros n&o diferiram segundo
essa variavel.

Ainda, foi possivel observar que a pressao sistélica antes, durante e apos o
procedimento foi maior para participantes acima dos 40 anos (p=0,001). A temperatura
durante o procedimento foi menor para pacientes acima dos 40 anos (p=0,004). Ainda,
a saturagao antes (p=0,033) foi maior para os participantes abaixo dos 40 anos. Os
valores estao expostos na Tabela 3.

Os resultados das afericdes dos sinais vitais segundo o uso de medicamentos
para ansiedade n&o diferiram significativamente ao longo do registro (Tabela 4).

Os resultados das aferi¢gdes dos sinais vitais referentes as clinicas de
atendimento estao disponiveis na Tabela 5. A temperatura antes do procedimento foi
maior na clinica de dentistica (p=0,041). Ainda, a frequéncia respiratéria durante e
apos o procedimento foi menor na clinica de periodontia (p=0,007 e p=0,002), mas
obteve os mesmos valores para as clinicas de dentistica e cirurgia oral menor. A
frequéncia cardiaca antes do procedimento, por sua vez, foi mais elevada na clinica
de dentistica (p=0,050).

DISCUSSAO

O atendimento odontolégico pode ser uma experiéncia emocionalmente
desconfortavel. A equipe odontologica pode auxiliar na redugdo dos fatores
associados ao estresse. Por isso, € importante que o profissional possua empatia,
boas habilidades de escuta e explicagdo, com uma linguagem acessivel. Vale

ressaltar que o conteudo factual — ritmo, tom, volume e a velocidade — em que os
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pacientes falam, demonstram suas informacdes, e assim, se torna possivel identificar
seu nivel de ansiedade®”.

Os pacientes evitam o tratamento odontoldgico por medo, o que resulta em um
circulo vicioso, causando uma maior prevaléncia e gravidade das doengas®. A
resposta do estado de ansiedade, tensido, nervosismo e preocupacao € monitorada
pela atividade do sistema nervoso autbnomo, que se relaciona com a inervagao do
coragao e vasos sanguineos. Esse sistema é importante para a manutengdo da
homeostase. Portanto, quando acionado, pode levar a alteragdes nos sinais vitais"*"
% Neste trabalho, foi possivel observar que a pressdo diastdlica antes do
procedimento foi maior para pacientes pouco ansiosos quando comparados com
pacientes muito ansiosos. Portanto, o manejo do paciente deve acontecer
independentemente do seu nivel de ansiedade previamente relatado.

Alguns medos comuns que originam a ansiedade odontologica além da dor,
podem ser a falta de confianca, medo do desconhecido, sensac¢ao de impoténcia e
falta de controle durante o tratamento odontoldgico. As intervengdes para reduzir o
nivel de ansiedade incluem farmacos ansioliticos-sedativos, como benzodiazepinicos,
inibidores da recaptacao de serotonina, bem como, intervengdes psicoterapéuticas,
informagdo e comunicagédo efetiva, terapia cognitivo-comportamental, musica e
massagem terapéutica’'?. Os resultados das afericdes dos sinais vitais com relacdo
ao uso ou nao de medicamentos para ansiedade, ndo foram significativos, uma vez
que, os participantes do estudo ndo eram psiquiatricos e nao faziam a utilizagdo dos
farmacos continuamente.

A dor/ansiedade desempenha um papel importante na resposta cardiovascular
individual durante o tratamento odontolégico. A analgesia adequada deve ser
fornecida para cada tratamento pretendido, visto que a dor pode desencadear a
liberacdo de catecolaminas enddgenas, podendo causar alteragdes hemodinamicas.
Nesse caso, a resposta fisiologica é sofrer um aumento na frequéncia cardiaca e na
pressdo arterial*'*'. Na andlise desse estudo, a frequéncia cardiaca antes do
procedimento foi mais elevada na clinica de dentistica. Isso pode ser explicado devido
ao quadro algico que o paciente apresenta antes do tratamento, promovido por caries
muito profundas, restauragdes muito extensas e restauracdes mal adaptadas.

Durante os procedimentos odontologicos, o medo pode gerar disturbios
sistémicos. Na maioria dos tratamentos, ha a administragcao de anestésicos locais. No

entanto, isso provoca medo nos pacientes, o que € uma das principais razbes para a
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ansiedade?'>"”. Com base nos resultados das trés clinicas que utilizam regularmente
0s anestésicos locais, a clinica de periodontia se destacou por apresentar a menor
frequéncia respiratoria durante o procedimento. Isso pode ter sido influenciado devido
ao uso adequado e correto da analgesia, bem como do correto manejo do paciente.
Portanto, realizar o correto manejo da ansiedade e um bom controle da dor impacta
positivamente na saude periodontal do paciente, visto que a ansiedade contribui para
a progressao da periodontite®°.

As leituras da pressao arterial podem ser afetadas por diversos fatores, como
aidade e o sexo’. De acordo com os dados, foi possivel observar que houve diferenga
da presséo sistolica, bem como a pressao diastolica segundo sexo em quase todos

os momentos de avaligdo. Liau et al.?

constataram que os homens apresentaram
maior percentual de ansiedade. Os homens n&o procuram saber do seu estado de
saude e, na maioria das vezes, possuem estilo de vida menos saudaveis®'. Isso pode
ser explicado pois, como eles nao procuram ajuda médica/odontoldgica regularmente,
alcangam um quadro algico com maior facilidade e assim, ficam mais ansiosos quanto
ao tratamento. Diferente desse estudo, Salma et al' e Tulloch e Rubin?
demonstraram que as mulheres geralmente apresentam niveis de ansiedade mais
elevados antes de procedimentos odontolégicos. Esse fato ocorre devido as mulheres
possuirem uma maior prevaléncia de transtornos de humor e ansiedade e por serem
consideradas mais vulneraveis as questées hormonais®>.

A oximetria de pulso € um método ndo invasivo que ajuda a avaliar a saude
vascular periférica®. A monitorizacdo da oximetria de pulso pode prevenir a hipoxemia
antes de procedimentos clinicos e cirurgicos, possibilita detectar a hipoxemia,
permitindo cuidados preventivos para lipotimia e sincope ao paciente?®. Nesse estudo,
a saturagdo de oxigénio antes dos procedimentos foi menor para os participantes
acima dos 40 anos, o que ja era esperado, uma vez que os problemas circulatérios e
psicossomaticos sao adquiridos com o avango da idade.

A temperatura corporal é regulada através de meios autbnomos e
comportamentais. No entanto, é considerada assimétrica devido a posicdo em que se
encontra: ha alguns graus do limite superior de sobrevivéncia, mas relativamente
distante do limite inferior’’. Analisando a temperatura antes do procedimento,
constatou-se que foi maior na clinica de dentistica. De acordo com Marazziti, Di Muro
e Castrogiovannizg, o estresse emocional pode causar alteragbes significativas na

temperatura corporal. Portanto, o estado algico de infec¢gédo para a remocgéo de caries
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profundas e restauragdes muito extensas, podem gerar aumento na temperatura
previamente a tratamento de restauracdes. Porém, € interessante ressaltar que em
procedimentos considerados de maior estresse, como o de cirurgia oral menor, ndo
houve significativa alteragéo.

Ainda, foi possivel observar que a pressao sistélica antes, durante e apos o
procedimento foi maior para participantes acima dos 40 anos. De acordo com

Raducanu et al.?®

, 0S pacientes mais jovens estavam mais ansiosos do que os mais
velhos, uma vez que, a capacidade cognitiva do ser humano cresce com o aumento
da idade, resultando assim em melhor conscientizagao e compreensio. Enquanto que

Luo et al.®°

relataram que individuos mais velhos possuem um aumento da pressao
arterial sistélica e a diminuicdo da pressao arterial diastdlica durante um evento
traumatico, como ir ao dentista. Portanto, torna-se importante que o profissional
verifique antes de cada consulta a presséo arterial de seus pacientes, redobrando a
atengdo para pacientes em idades mais avangadas, pois mesmo que entendam a
situacédo e o ambiente em que estdo, ainda assim, encontram-se ansiosos.

Os resultados deste estudo ndo devem ser utilizados como base para o
tratamento de pacientes com comorbidades, pois incluiu apenas adultos saudaveis.
Ainda, por serem analisados por métodos nao invasivos, podem apresentar pequenas
imprecisbes. Assim, nos proximos estudos, pode-se abranger mais grupos de
participantes com doengas, além de quantificar o uso ou ndo do anestésico, a fim de
conseguir associa-lo a ansiedade dentaria. Espera-se orientar os participantes e a
equipe odontoldgica acerca da prevengao da ansiedade e, se necessario, encaminhar

0s que apresentarem alteragdes significativas para acompanhamento psicolégico.

CONCLUSAO

Conclui-se que os sinais vitais, o sexo, a idade e o nivel de ansiedade
influenciam na analise da pressao arterial nos diferentes momentos clinicos. A
natureza da clinica tem associagcdo com variagdes da temperatura, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratoria. Ainda, a ansiedade pode interferir nos sinais vitais
ao longo do atendimento e gerar estresse no ambiente odontoldgico. Portanto, é
necessario que haja o manejo da ansiedade previamente as consultas, independente
da idade ou do sexo, para tornar a experiéncia odontolégica menos traumatica e mais

segura.
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FIGURAS

Figura 1: Questionario usado contendo 4 perguntas objetivas propostas pela Escala

de Ansiedade Odontoldgica de Corah®.

Figura 1 — Questionario usado contendo 4 perguntas objetivas propostas pela

Escala de Ansiedade Odontoldgica de Corah®.

Se vocé tivesse que ir ao
dentista amanha, como se
sentiria?

AR WN -

. Tudo bem, ndo me importaria.

. Ficaria ligeiramente preocupado.

. Sentiria um maior desconforto

. Estaria com medo do que podera acontecer.

. Ficaria muito apreensivo, nao iria nem dormir direito.

Quando se encontra na sala de
espera do ambulatério,
esperando ser chamado pelo
dentista, como se sente?

AL WN -

. Tranquilo, relaxado.

. Um pouco desconfortavel.

. Tenso.

. Ansioso ou com medo.

. Tao ansioso ou com medo que comego a suar e me sentir mal.

Quando vocé se encontra na
cadeira do dentista aguardando
que ele inicie os procedimentos

AR WN

. Tranquilo, relaxado.
. Um pouco desconfortavel.

Tenso

de anestesia local, como se 4. Ansioso ou com medo.

sente? . Tao ansioso ou com medo que comego a sua € me sentir mal
Vocé estd na cadeira do 1. Tranquilo, relaxado.

dentista, ja anestesiado. 2. Um pouco desconfortavel.

Enquanto aguarda o dentista
pegar os instrumentos para
iniciar o procedimento, como se
sente?

R wWN

Tenso.

. Angoso ou com medo.
. Tao ansioso ou com medo que comego a sua e me sentir mal

Fonte: Elaborado pelo autor com base na Escala de Ansiedade Odontologica de

Corah® (2023).
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Figura 2: Escala usada para mensurar o nivel de ansiedade da Escala de Ansiedade
Odontolégica de Corah®.

Figura 2 — Escala usada para mensurar o nivel de ansiedade da Escala de

Ansiedade Odontolégica de Corah®.

Grau de Ansiedade Pontuacao

Muito pouco ansioso até 5 pontos
Levemente ansioso de 6 a 10 pontos
Moderadamente ansioso de 11 a 15 pontos
Extremamente ansioso 16 a 20 pontos

Fonte: Elaborado pelo autor com base na tradugao da Escala de Ansiedade
Odontoldgica de Corah® (2023).
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Tabela 1 — Dados aferidos de acordo com os niveis de ansiedade.

32

Pouco ansioso Moderado a muito ansioso Valor de p
P sistolica (mmHg) Mediana [IQ] Mediana [IQ]
Antes 120 [20] 110 [30] 0,288
Durante 120 [20] 110 [20] 0,284
Apos 120 [20] 110 [20] 0,478
P diastolica (mmHg)
Antes 80 [10] 70 [20] 0,028*
Durante 80 [10] 70 [20] 0,098
Apos 80 [10] 70 [20] 0,208
Temperatura (°C)
Antes 36,4 [0,6] 36,5 [0,5] 0,341
Durante 36,5 [0,6] 36,6 [0,3] 0,367
Apos 36,6 [0,5] 36,6 [0,4] 0,539
Frequéncia respiratoéria (ciclos/min)
Antes 16 [4] 20 [8] 0,412
Durante 20 [4] 20 [4] 0,612
Apos 20 [4] 16 [4] 0,739

Saturagao de oxigenagao (%)
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Antes 98 [3] 98 [3] 0,812
Durante 98 [3] 98 [2] 0,960
Apos 99 [3] 99 [3] 0,853
Frequéncia cardiaca (rpm) Média + DP Média + DP
Antes 73,4 £ 14,3t 73,7 £ 10,9t 0,214
Durante 70,8 £ 12,7t 69,4 + 11,1t 0,624
Apds 71,2 £ 14,1t 69,9 + 8,4t 0,095
°C: grau Celsius. mmHg: milimetros de mercurio. min: minutos.
t. média aritmética e desvio padréao.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Tabela 2 — Dados aferidos de acordo com o sexo dos participantes.
Feminino Masculino
Valor de p
Mgy #[1Q] Mq 2[1Q]
P sistolica (mmHg) Mediana[lQ] Mediana [IQ]
Antes 120 [20] 120 [10] 0,036*
Durante 120 [10] 120 [10] 0,029*
Apos 110 [20] 120 [10] 0,020*

P diastolica (mmHg)
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Antes 80 [10] 80 [10] 0,613

Durante 70 [20] 80 [10] 0,004*
Apds 70 [20] 80 [5] 0,004*
Temperatura (°C)

Antes 36,4 [0,5] 36,3 [0,6] 0,532

Durante 36,5 [0,5] 36,6 [0,5] 0,634

Apds 36,6 [0,5] 36,6 [0,5] 0,341

Frequéncia respiratoéria (ciclos/min)

Antes 16 [4] 20 [4] 0,500

Durante 20 [4] 20 [4] 0,610

Apds 16 [4] 20 [4] 0,524

Saturagao de oxigenagao (%)

Antes 98 [3] 98 [3] 0,325

Durante 99 [3] 97 [3] 0,363

Apds 99 [2] 98 [3] 0,696

Frequéncia cardiaca (rpm) Média + DP Média + DP

Antes 76,1+ 13,5¢ 70,7 £ 13,4t 0,827

Durante 73,9 £ 11,6t 66,9 + 12,2t 0,674

Depois 73,8 + 13,0t 67,9 + 12,8t 0,764

°C: grau Celsius. mmHg: milimetros de mercurio. min: minutos.

t. média aritmética e desvio padréao.



Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Tabela 3 — Dados aferidos segundo a idade* (a mediana da amostra foi de 40 anos).

Abaixo de 40 anos Acima de 40 anos Valor de p
P sistolica (mmHg) Mediana [IQ] Mediana [IQ]
Antes 120 [20] 120 [13] 0,001*
Durante 115 [20] 120 [20] 0,001*
Apos 115 [20] 125 [10] 0,001*
P diastolica (mmHg)
Antes 80 [20] 80 [10] 0,121
Durante 70 [13] 80 [10] 0,055
Apos 80 [10] 80 [10] 0,057
Temperatura (°C)
Antes 36,4 [0,5] 36,3 [0,5] 0,149
Durante 36,7 [0,5] 36,4 [0,4] 0,004*
Apos 36,7 [0,4] 36,5 [0,5] 0,102
Frequéncia respiratoéria (ciclos/min)
Antes 20 [5] 16 [4] 0,377
Durante 20 [4] 18 [4] 0,742
Apos 18 [4] 20 [4] 0,664

Saturagao de oxigenagao (%)

Antes 99 [2] 98 [2] 0,033*
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Durante 99 [2] 97 [3] 0,054
Apds 98 [2] 99 [3] 0,817
Frequéncia cardiaca (rpm) Média + DP Média + DP
Antes 77,7 £ 14,2t 69,3 + 11,8* 0,384
Durante 73,0 £ 13,2t 68,1+ 11,1t 0,488
Apds 74,3 £ 14,2t 67,7 £ 11,3t 0,402
°C: grau Celsius. mmHg: milimetros de mercurio. min: minutos.
t. média aritmética e desvio padréao.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Tabela 4 — Dados aferidos de acordo com 0 uso ou nao de medicacéo para ansiedade.
Ansiedade sem Ansiedade com
uso de medicacao uso de medicacgao Valorde p
P sistolica (mmHg) Mediana [IQ] Mediana [IQ]
Antes 120 [20] 120 [20] 0,870
Durante 120 [20] 120 [15] 0,834
Apds 120 [20] 120 [18] 0,789
P diastolica (mmHg)
Antes 80 [10] 80 [18] 0,554
Durante 80 [10] 75[18] 0,486



37

Apos 80 [10] 80 [18] 0,788
Temperatura (°C)

Antes 36,4 [0,5] 36,5 [0,8] 0,919
Durante 36,6 [0,5] 36,5 [0,7] 0,623
Apos 36,6 [0,5] 36,6 [0,7] 0,596
Frequéncia respiratdria (ciclos/min)

Antes 16 [4] 18 [4] 0,749
Durante 20 [4] 20 [4] 0,312
Apos 20 [4] 18 [4] 0,793
Saturagao de oxigenagao (%)

Antes 98 [3] 98 [3] 0,840
Durante 98 [3] 97 [5] 0,196
Apos 99 [3] 98 [3] 0,857
Frequéncia cardiaca (rpm) Média + DP Média + DP

Antes 74,6 £ 13,8t 69,0 £ 12,5t 0,561
Durante 71,5 +12,9t 66,5 + 9,1t 0,231
Apos 71,9+ 13,7t 67,1+ 10,5* 0,326

°C: grau Celsius. mmHg: milimetros de mercurio. min: minutos.

t. média aritmética e desvio padréao.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Tabela 5 — Dados aferidos de acordo com as clinicas de procedimentos.

Clinica
Clinica de cirurgia oral menor Clinica de periodontia Valor de p
de dentistica

Mediana [IQ] Mediana [IQ] Mediana [IQ]
P sistélica (mmHg)
Antes 120 [10] 120 [10] 120 [20] 0,267
Durante 120 [10] 120 [20] 120 [28] 0,066
Apos 120 [18] 120 [10] 115 [28] 0,299
P diastolica (mmHg)
Antes 80 [18] 80 [8] 80 [20] 0,539
Durante 75 [20] 80 [10] 80 [10] 0,284
Apds 80 [10] 80 [0] 75[18] 0,132
Temperatura (°C)
Antes 36,5 [0,4] 36,3 [0,5] 36,2 [0,6] 0,041*
Durante 36,6 [0,4] 36,6 [0,5] 36,3 [0,5] 0,370
Apos 36,6 [0,4] 36,6 [0,3] 36,4 [0,6] 0,354
Frequéncia respiratoéria (ciclos/min)
Antes 18 [4] 20 [4] 16 [8] 0,082
Durante 20 [4] 20 [4] 16 [7] 0,007*
Apos 20 [4] 20 [4] 16 [7] 0,002*

Saturagao de oxigenagao (%)




39

Antes 98 [3] 98 [4] 98 [2] 0,304

Durante 99 [3] 97 [3] 97 2] 0,618

Apds 99 [2] 97 [5] 98 [2] 0,223

Frequéncia cardiaca (rpm) Média + DP Média + DP Média + DP

Antes 75,7 +155* 73,7 +13,7t 71,2+ 11,8t 0,050*
Durante 70,5+12,0t 73,0+ 14,0t 68,1+ 11,0t 0,967

Apds 726 +152t 70,5+ 11,5t 69,9 + 13,0t 0,967

°C: grau Celsius. mmHg: milimetros de mercurio. min: minutos.

t. média aritmética e desvio padrédo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A ansiedade é um fator que contribui para o surgimento de complicagbes no
atendimento odontoldgico. Ainda, os sinais vitais podem contribuir como marcadores
para mensurar objetivamente tais fatores. Conclui-se que a clinica de Dentistica, foi a
que apresentou alteracdo quanto a temperatura e frequéncia cardiaca antes do
procedimento; a de periodontia obteve alteracado da frequéncia respiratéria durante o
procedimento; a de cirurgia oral menor ndo obteve significativa alteragédo; pacientes
do sexo masculino e acima de 40 anos apresentaram maiores alteragbes quanto a
pressao arterial sistdlica; e a pressao diastdlica teve uma alteracdo mesmo em
pacientes pouco ansiosos. Portanto, torna-se essencial 0 manejo da ansiedade ao
longo de todas as etapas de todos os procedimentos, bem como o manejo fisico da
dor, independente da idade ou sexo, para que, assim, possa se promover um melhor
acolhimento, maior confianga entre profissional e paciente e bem-estar no ambiente

odontologico.
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envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1741609.pdf 16:44:31
Parecer Anterior pendencias.pdf 30/07/2021 |Eduardo Machado Aceito

16:43:30 | Vilela
Recurso Anexado dados.pdf 30/07/2021 | Eduardo Machado Aceito
| pelo Pesquisador 16:42:28 |Vilela
Projeto Detalhado / |projeto.pdf 30/07/2021 |Eduardo Machado Aceito
Brochura 16:41:31 | Vilela
Investigador
TCLE / Termos de [ TCLE.pdf 30/07/2021 | Eduardo Machado Aceito
Assentimento / 16:40:44 |Vilela
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |sigilo.docx 21/05/2021 |Eduardo Machado Aceito
Assentimento / 17:40:02 |Vilela
Justificativa de
Auséncia
Solicitagdo Assinada | folha.pdf 23/04/2021 |Eduardo Machado Aceito
pelo Pesquisador 16:38:21 | Vilela
Responsavel
Folha de Rosto folharosto.pdf 23/04/2021 |Eduardo Machado Aceito
16:36:05 [ Vilela
Declaragéo de infraestruruta.doc 23/04/2021 | Eduardo Machado Aceito
Instituicéo e 16:19:51 | Vilela
Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO

CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail:

cep.propesq@ufjf.edu.br

Pagina 03 de 04

48



UFJF - UNIVERSIDADE
@ swiiss Ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - %‘*’""“: N "o
MG

Continuagdo do Parecer: 4.942.769

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 31 de Agosto de 2021

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Pagina 04 de 04

49



50

ANEXO B

Normas do periédico Academy of General Dentistry

Information for Authors

Updated November 2021. This update includes several changes to required forms,
including the Copyright Release and Authorship Statement and procedures for
submitting documentation of patient consent for publication.

General Dentistry welcomes the submission of original clinical manuscripts that have
not been published in the past and are not under publication consideration, accepted
for publication, or pending publication elsewhere.

General Dentistry is peer reviewed; the review process may take up to 4 months. To
ensure that your manuscript moves through the review process as quickly as possible,
please follow the steps outlined below when preparing your submission.

Manuscripts and corresponding materials should be submitted to
mc04.manuscriptcentral.com/gendent. If you have questions about the submission
requirements described below, please email us at generaldentistry@agd.org. A
Manuscript Submission Checklist is available here to guide you through the process.

Scope of General Dentistry With a readership of more than 35,000 dentists,
General Dentistry seeks to publish technique papers, case reports, literature reviews,
and original research containing insights and information that are applicable to
everyday practice. The journal content mirrors the scope of general dental practice,
covering topics ranging from anesthesiology to dental materials, esthetics to oral
medicine, implants to prosthodontics and beyond.

Technique papers...

Should be clear, concise, and thorough descriptions of a clinical or laboratory
procedure and cite references that recognize contributions of others or clarify
information. Manuscripts that feature information about specialized or improved
techniques or treatments should be supported by the documented experience but need
not relate specifically to individual cases.

Case reports...

Should demonstrate a comprehensive treatment plan and indicate why one course of
action was chosen in lieu of others. The manuscript should document and illustrate
results and include general practice applications.

Literature reviews...

Should explain why the topic is relevant to the practice of general dentistry, describe
the literature search process, synthesize the information found, and provide a critical
analysis of the quantity and quality of the available evidence related to the subject
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under discussion. General Dentistry accepts submission of systematic literature
reviews. General Dentistry does not accept submission of meta-analyses. Manuscripts
of meta-analytic studies will be unsubmitted from the system.

Research reports and clinical or laboratory investigations...

Should reflect a practical application to general dentistry and the etiology, diagnosis,
treatment, or prevention of disease or abnormalities. The manuscript should document
the purpose, methods, controls, and results of the investigation and include a
discussion of relevant literature.

Preparing your manuscript

Every manuscript must offer unique ideas presented in the author’s own words.
Unattributed use of phrases and sentences from previously published works (including
works by the author[s] of the submission) constitutes plagiarism and is grounds for
immediate rejection of a manuscript. Verbatim copying of other authors’ words is
plagiarism, even if the source is cited as a reference. Changing a few words in a direct
quote is not sufficient to avoid plagiarism. Direct quotes from other sources must be
enclosed in quotation marks. Upon submission to General Dentistry, manuscripts may
be screened with iThenticate plagiarism detection software. If plagiarism is detected
after an article has been accepted, acceptance will be withdrawn.

All manuscripts must be written in English and prepared as Microsoft Word documents.
Manuscripts prepared in incompatible word processing software will not be reviewed.
Manuscript pages should have 1-inch margins and must be numbered consecutively
throughout the document. Manuscripts should be approximately 10 double-spaced
pages (roughly 3000 words), not including the cover page and figure captions.
Manuscripts and  corresponding materials should be  submitted to
mc04.manuscriptcentral.com/gendent.

Each manuscript submission should contain the following:
1.Copyright Release and Authorship Statement
2.Permission to reprint copyrighted materials, if applicable
3.Author Declaration of Patient Consent, if applicable
4.Academic thesis disclosure, if applicable

5.Conflict of interest disclosure, if applicable

6.Cover page file (including Acknowledgments, if applicable)
7.Abstract file

8.Article file (body of text and references)

9.Graphics files, if applicable
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10.  Figure captions file, if applicable Please only include author names or
identifying information on the cover page. All other manuscript elements must
be anonymized. A Manuscript Submission Checklist is available here to guide
you through the process. Copyright Release and Authorship Statement
Articles that have been published previously or submitted or accepted for
publication elsewhere are not eligible for submission. All manuscripts must be
accompanied by a Copyright Release and Authorship Statement that lists and
is signed by all authors. No authors can be added after submission. Please
note that bylines published in General Dentistry do not identify the
corresponding or lead authors. The Copyright Release and Authorship
Statement is available here. Permission to reprint copyrighted materials, if
applicable If an original manuscript contains materials (including tables,
photographs, charts, and radiographs) that have been published previously, the
submission must include written permission from the copyright holder, even if
the material is presented in adapted form. The permission to reprint must allow
reuse of the material in both printed and electronic forms. Author Declaration
of Patient Consent, if applicable |If manuscripts contain any information or
images that may identify an individual patient, the corresponding author must
sign and submit an Author Declaration of Patient Consent form to confirm that
they have received written consent from the patient or patient’s guardian. Do
not submit the consent form signed by the patient unless requested by General
Dentistry. The Author Declaration of Patient Consent states: (1) the patient has
provided written, informed consent for both print and electronic distribution of
the potentially identifying content; (2) the consent complies with the privacy laws
of the authors’ locale; (3) the authors will retain the signed consent for a
minimum of 7 years; and (4) the consent form will be made available to General
Dentistry upon request. The Author Declaration of Patient Consent is available
here.

If the patient’s permission has not already been obtained, please download the
General Dentistry Patient Release form and ask the patient to sign it. Again, do not
submit the release form signed by the patient; instead, submit the Author Declaration
of Patient Consent as described.

Academic thesis disclosure, if applicable

Articles that are based entirely or in part on academic theses or papers are eligible for
submission, provided that (1) the thesis has been approved by the educational
institution; (2) the material has not been published previously or submitted for
publication in other scholarly journals, books, or monographs; (3) all coauthors of the
thesis agree to publication; and (4) the submitted article falls within stated word count
limits. The existence of the thesis, along with the thesis URL, must be disclosed upon
submission of the manuscript. Failure to disclose that an article is based on a
thesis may be grounds for rejection. This disclosure should be made directly in the
field provided by ScholarOne; please do not upload a separate document.

Conflict of interest disclosure, if applicable

Authors are required to disclose any financial, economic, commercial, or professional
conflicts of interest related to topics presented in the manuscript. Conflicts of interest



53

include, but are not limited to, financial support, honoraria, provision of materials and
equipment, and other forms of funding. This disclosure should be made directly in the
field provided by ScholarOne; please do not upload a separate document.

If a manuscript could be perceived to have commercial overtones (for example, a study
comparing various products), authors who do not have financial, economic,
commercial, or professional conflicts of interest should include a disclaimer to that
effect.

Cover page file

Each manuscript submission should include a cover page file that is separate from the
manuscript file. The cover page must contain the title of the article, and names,
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ANEXO C

Artigo “Evaluation of anxiety and vital signs in adults undergoing different

dental procedures: a prospective study” em inglés para publicagao

Evaluation of anxiety and vital signs in adults undergoing different dental procedures: a

prospective study

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate possible alterations of the vital signs related or not with
different dental treatments, and correlate with demographic data and participants’ anxiety level.
This is a prospective clinical study with 60 participants divided equally in 3 groups. Data
collection was made through a questionnaire before dental procedure with 4 questions proposed
by Corah’s Dental Anxiety Scale table to evaluate the level of anxiety, and through an
assessment of vital signs which was made in 3 steps. Statistical Package for the Social Sciences
was used for statistical analysis, with significance level p < 0.05. 31 (51.7%) women and 29
(48.3%) men were included, with mean age of 41.75 years old. According to the anxiety levels,
30 participants (50%) were classified as very little anxious, 19 (31.7%) as slightly anxious, 8
(13.3%) as moderately anxious and 3 (5%) as extremely anxious. Moreover, vital signs
presented variation among the analyzed group. It can be concluded that vital signs, sex, age and
level of anxiety do influence the analysis of blood pressure at different clinical moments, as
well as the clinics having association with variations in temperature, heart and respiratory rate.
Thus, anxiety can promote changes in vital signs in the dental environment.

Keywords: Anxiety, Health assistance, Vital signs.

INTRODUCTION
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The vital signs measure bodily functions that indicate the general physical state of a
person, possible disease and progress of recovery. They are obtained through heart rate, blood
pressure, respiratory rate and bodily temperature, plus pulse oximetry and evaluation of pain'.
Monitoring these vital signs during the appointment can provide great benefits to the dentist,
aiming to detect acute medical emergencies that require immediate response, in addition to
revealing gradual deleterious tendencies that can be reversed”.

The vital signs can be influenced by anxiety, resulting in immediate effects in
cardiovascular, respiratory, skeletal muscle and nervous systems, besides comportamental
alterations'. Anxiety can be defined as an emotion that precedes an encounter with a feared
situation’. Dental treatment can usually be stressful and can induce anxiety even before
initiating it'. The verbal contact between professional and patient before and after an
appointment is fundamental to monitoring it and to promote comfort to the patient”.

The alterations induced by the dental experience can vary according to fear, anticipation,
pain, local anesthesia, the kind of procedure, age, sex, previous dental experience and health
state'. It may involve physiological, cognitive, emotional, and behavioral components’. Patients
can have anticipation anxiety, being able to report difficulty in sleeping previously to the day
of appointment, and feeling emotionally tired after concluding treatment’. The heart rate and
blood pressure alterations can be induced in the appointment scheduling®.

Thus, analyzing the vital signs and identifying the anxiety generated by the dental
environment promotes safety to the dentists, aiming at a more adequate and more humanized
dental management. The present study aims to evaluate the possible vital signs alterations
associated with different dental treatments, and yet to correlate with demographic data and

anxiety levels previously reported by the participants.

METHODOLOGY
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This study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University
of Juiz de Fora, under protocol number 4,942,769, and was performed in compliance with the
Declaration of Helsinki of the World Medical Association. The consent form was obtained from
the individual participants before applying the questionnaire and before performing the vital
signs evaluation.

This is a prospective clinical Brazilian study with 60 participants divided equally into 3
groups: (1) Restorative dentistry clinical treatment group (restorative treatment); (2) Oral
surgery clinical treatment group (extractions and biopsies); (3) Periodontology clinical
treatment group (gingival treatment).

To participate in this study, all randomly chosen participants were 18 years old or older,
with the need of dental treatment through spontaneous demand for procedures of restorative
dentistry, oral surgery or periodontics. Participants were excluded from this study if (1)
undergoing oncological treatment, (2) undergoing treatment with immunosuppressants, (3)
participants with autoimmune diseases, chronic kidney disease, hypertension, diabetes and self-

related psychiatric diseases.

Participation in this study was voluntary, in which participants could withdraw at any
moment. All data collected were stored by the researcher, in a way to guarantee secrecy of the
information. The questionnaire was applied only once with each participant, in order to avoid
duplication of information. To maintain the veracity of the informations, no previous training
was performed with the participants, The data were collected during november 2021 to march
2022 and stored in Excel sheets (Mountain View, CA, USA).

Data collection was made during a face-to-face questionnaire before dental procedure
containing 4 objective questions proposed by Corah’s Dental Anxiety Scale table’ to evaluate

the level of anxiety, described in Figures 1 and 2. The table would be scored as follows: up to
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5 points - very little anxious; from 6 to 10 points - slightly anxious; from 11 to 1 points -
moderately anxious; from 16 to 20 points - extremely anxious. At the end, for statistical
analysis, 2 groups were formed: the slightly anxious group, formed by the score of very little
anxious and slightly anxious; and the group of moderate to extremely anxious, formed by
moderate and extremely anxious. Furthermore, each participant was asked about the use or not
of medication for anxiety.

For the collection of vital signs, it was used: (I) pressure device to measure blood
pressure composed of the sphygmomanometer (Durashock DS44, Tycos Welch Allyn, New
York, USA) and the stethoscope (stethoscope Pro-Lite Spirit royal blue, SO13485, China); (1)
digital laser thermometer to measure temperature (Digital Clinical Thermometer Without
Contact G-Tech model FR1DZ1, G-Tech, China); (III) pulse oximetry (Finger Monitor Portable
Pulse Oximeter YK-80A, BIC, Duesseldorf Germany) for heart rate; (IV) number of breaths
per minute for respiratory rate; and (V) evaluation of oxygen saturation through pulse oximetry
(Finger Monitor Portable Pulse Oximeter YK-80A, BIC, Duesseldorf Germany).The
evaluations were performed in 3 steps: (1) immediately before the procedure; (2) after the most
critical time of the procedure, such as anesthesia, procedures in oral surgery, use of high-speed
handpiece in restorative dentistry and breaks between periodontal scaling; and (3) after the
procedure was over.

All the quantitative variables referring to vital signs were submitted to the Kolmogorov-
Smirnov normality test. The parameters with normal distribution (heart rate) were compared by
paired t-test or ANOVA for repeated measures. For the parameters with non-parametric
distribution (respiratory rate, systolic and diastolic pressure, temperature and oxygenation)
Wilcoxon and Friedman’s test were used. For the statistical analysis the Statistical Package for
the Social Sciences software, version 21.0 for Windows was used (Chicago, IL, USA). The

level of significance was 5% (p < 0,05).
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RESULTS

This study was composed of 60 participants, 31 (51.7%) women and 29 (48.3%) men,
average age of 41.75 £+ 14.43, minimum of 18 years old and maximum of 68 years old. Among
the 60 participants, 48 (80%) did not use anxiety medication, whereas 12 (20%) used serotonin
reuptake inhibitor drugs such as Citalopram (n=1), Fluoxetine (n=1), Escitalopram (n=1),
Sertraline (n=2), Desvenlafaxine (n=1); benzodiazepines such as clonazepam (n=3); and natural
as Maracugina (Passiflora incarnata) (n=3).

According to anxiety levels, 30 participants (50%) were classified as very little anxious,
19 (31.7%) as slightly anxious, 8 (13.3%) as moderately anxious and 3 (5%) as extremely
anxious. Through the anxiety level results obtained collected by questionnaire, these data were
associated with the measured vital signs (Table 1). According to the results, diastolic pressure
before the procedure was higher for slightly anxious patients when compared with very little
anxious patients (p=0,028).

The values obtained through vital signs measurement of the participants with regard to
gender are shown below in Table 2. It was possible to observe that there was a difference in
systolic pressure, as well as diastolic pressure according to sex in almost every moment of the
evaluation. Other parameters did not differ according to this variable.

Furthermore, it was possible to observe that systolic pressure before, during and after
the procedure was higher for participants above 40 years old (p=0,001). The temperature during
the procedure was lower for patients above 40 years old (p=0,004). Moreover, the saturation
before (p=0,033)was higher for participants under 40 years old. The values are described in
Table 3.

The results of the vital signs evaluation according to the use of medication for anxiety

did not differ significantly along the record (Table 4).
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The results of the vital signs evaluation referring to the clinics of appointment are
available in Table 5. The temperature before the procedure was higher in the restorative
dentistry clinic (p=0,041). Plus, the respiratory rate during and after the procedure was lower
in periodontics clinic, but presented the same values for restorative dentistry and oral surgery
clinics. The heart rate before the procedure was higher in the restorative dentistry clinic

(p=0,050).

DISCUSSION

The dental appointment can be an discomfortable emotional experience. Dental teams
can help in reducing the factors associated with stress. Therefore, it is important that the
professional has empathy, good listening and explanation skills, with an accessible language. It
is important to point out that the factual content — rhythm, tone, volume and speed — in which
patients speak, demonstrate their information, and thus, it becomes possible to identify their
level of anxiety®”.

The patients avoid dental treatment due to fear, which results in a vicious circle, causing
a higher prevalence and disease severity®. The response to anxiety state, tension, nervousness
and worry is monitored by the autonomic nervous system activity, which relates to the
innervation of the heart and blood vessels. This system is important to maintain homeostasis.

Therefore, when triggered, it can lead to alterations in the vital signs'”'°

. In this study, it was
possible to observe that diastolic pressure before the procedure was higher for slightly anxious
patients than to extremely anxious patients. Therefore, the patient management should happen
regardless of the patients’ previously reported level of anxiety.

Some common methods that originate dental anxiety besides pain can be the lack of

trust, fear of the unknown, feeling of powerlessness and lack of control during dental treatment.

The interventions to reduce the level of anxiety includes anxiolytic-sedative drugs such as
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benzodiazepines, serotonin reuptake inhibitors, as well as psychotherapeutic interventions,
information and effective communication, cognitive-behavioral therapy, music and massage

therapy'' 2

. The results of the measurements of vital signs in relation to the use or not of
medication for anxiety were not significant, since the study participants were not psychiatric
and did not use anxiety medication continuously.

The pain and anxiety plays an important role in individual cardiovascular response
during dental treatment. The proper analgesia must be provided for each intended treatment, as
pain can lead to release of endogenous catecholamines, which may cause hemodynamic
changes. In this case, the physiological response is to experience an increase in heart rate and

4,13-14
blood pressure™

. In this study analysis, the heart rate before the procedure was the highest
in the restorative dentistry clinic. This can be due to the pain that the patient presents before the
treatment, promoted by very deep caries, very extensive restorations and poorly adapted
restorations.

During dental procedures, the fear can promote systemic disturbances. In most
treatments, local anesthetics are administered. However, this triggers fear in patients, which is
one of the main reasons for anxiety™'>"’. Based on the results of the three clinics that regularly
use local anesthesia, the periodontics clinic stood out for presenting the lowest respiratory rate
during the procedure. This may have been influenced due to the adequate and correct use of
analgesia, as well as the correct management of the patient. Therefore, correct anxiety
management and good pain control have a positive impact on the patient's periodontal health,
as anxiety contributes to the progression of periodontitis'*"*" .

The blood pressure readings may be affected by several factors, such as age and gender'.
According to the results, it was possible to observe that there was a difference in systolic
pressure, as well as diastolic pressure according to sex in almost all evaluation moments. Liau

120

etal.” found that men had a higher percentage of anxiety. Men do not try to find out about their
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health status and, in most cases, have a less healthy lifestyle*'. This can be explained, as they
do not seek regular medical/dental help, they reach pain more easily and thus become more
anxious about the treatment. Unlike this study, Salma et al." and Tulloch and Rubin** showed
that women generally present higher anxiety levels before dental procedures. This fact occurs
as a result of women having a higher prevalence of mood and anxiety disorders and because
they are considered more vulnerable to hormonal issues® .

The pulse oximetry is a non-invasive method that helps to evaluate peripheral vascular
health®. Monitoring the pulse oximetry can prevent hypoxemia before clinical and surgical
procedures, makes it possible to detect hypoxemia, allowing preventive care for lipothymia and
syncope to the patient*®. In this study, the oxygen saturation before the procedure was the lowest
to the participants above 40 years of age, which was already expected, since circulatory and
psychosomatic problems are acquired with advancing age.

The body temperature is regulated through autonomous and behavioral means.
However, it is considered asymmetrical due to its position: there are a few degrees from the
upper limit of survival, but relatively far from the lower limit*’. Analyzing the temperature
before the procedure, it was found that it was higher in the restorative dentistry clinic.
According to Marazziti, Di Muro and Castrogiovanni*®, emotional stress can cause significant
alterations in the body temperature. Thus, the painful state of infection for the removal of deep
cavities and very extensive restorations can generate an increase in temperature prior to the
treatment of restorations. However, it is interesting to point out that in procedures considered
to be of greater stress, such as minor oral surgery, there was no significant change.

Furthermore, it was possible to see that diastolic pressure before, during and after the
procedure was higher for participants above 40 years of age. According to Riducanu et al.*’,
the younger patients were more anxious than older ones, as human cognitive ability grows with

increasing age, thus resulting in better awareness and understanding. On the other hand, Luo et
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al.*® reported that older individuals have an increase in systolic blood pressure and a decrease
in diastolic blood pressure during a traumatic event, such as going to the dentist. Therefore, it
is important for the professional to check the blood pressure of their patients before each
appointment, redoubling their attention to patients at more advanced ages, as even if they
understand the situation and the environment in which they are, they still find themselves
anxious.

The results of this study should not be used as a basis for treating patients with
comorbidities, as it included only healthy adults. Plus, as they were analyzed by non-invasive
methods, it may have small inaccuracies. Thus, in the next studies, more groups of participants
with diseases can be covered, in addition to quantifying the use or not of the anesthetic, in order
to be able to associate it with dental anxiety. It is expected to guide the participants and the
dental team about the prevention of anxiety and, if necessary, refer those who present significant

alterations for psychological follow-up.

CONCLUSION

It is concluded that the vital signs, sex, age and the level of anxiety influence the analysis
of blood pressure in different clinical moments. The nature of the clinic is associated with
variations in temperature, heart rate and respiratory rate. Still, anxiety can interfere with vital
signs throughout the service and generate stress in the dental environment. Therefore, it is
necessary to manage anxiety before consultations, regardless of age or gender, to make the

dental experience less traumatic and safer.
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