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Fonseca, L. M. Avaliagcdo comparativa da acupuntura sistémica e auricular no
controle da ansiedade pré- operatdria em cirurgias odontoldgicas de terceiro
molares inferiores. 2009. 107 f. Dissertagdo (Curso de Pds-graduacédo Mestrado
em Clinica Odontoldgica) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz
de Fora, Juiz de Fora (MG).

RESUMO

A ansiedade pré—operatéria € um evento deletério que acomete um grande numero
de pessoas, nos mais variados graus e seu controle antes e durante os
procedimentos cirurgicos odontoldgicos torna-se entdo de fundamental importancia
na pratica clinica, pois trara mais conforto tanto para pacientes quanto para o
Cirurgiao—Dentista. Avaliou comparativamente a efetividade clinica da acupuntura
sistémica e auricular no controle da ansiedade antes de cirurgias de terceiro
molares inferiores. Os pacientes foram distribuidos em trés grupos: grupo sistémico,
constituido de 12 individuos, tratados com acupuntura sistémica, antes do
procedimento cirurgico; grupo auricular, constituido de 13 individuos, tratados com
acupuntura auricular, antes do procedimento cirurgico; grupo controle, constituido de
12 individuos, que n&o receberam tratamento antes da cirurgia. A avaliagdo da
efetividade terapéutica fundamentou- se na mensuragédo da ansiedade, conduzida
de forma objetiva, através da afericdo da pressao arterial e frequéncia cardiaca, e
subjetiva, por intermédio de dois tipos de escalas visuais analégicas (EVA). Os
resultados obtidos nos dois grupos, quanto a avaliagdo objetiva, ndo foram
estatisticamente significativos as variagdes da pressao arterial (p>0,05), contudo
houve diferengas estatisticamente significativa nas variagées da frequéncia cardiaca
( p<0,05) evidenciados pela diminuicao dos seus valores, quando comparados antes
e depois do tratamento. Quanto a avaliagao subjetiva, resultados significativos foram
obtidos pelos dois grupos tratamento (p<0,05), demonstrados pela diminuicdo dos
escores, quando comparados antes e depois do tratamento com cada modalidade
de acupuntura. Podemos concluir que a acupuntura sistémica e auricular mostraram-
se importantes métodos de tratamento da ansiedade pré- operatéria em cirurgias
odontoldgicas, visto terem alcangado uma confiabilidade significativa de efetividade,
que nos faz indica-la e sugerir o seu uso com esta finalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade pré-operatéria-Acupuntura-Cirurgias Odontoldgicas



Fonseca, L. M. Avaliacdo comparativa da acupuntura sistémica e auricular no
controle da ansiedade pré- operatéria em cirurgias odontoldgicas de terceiro
molares inferiores. 2009. 107 f. Dissertagdo (Curso de Pds-graduacdo Mestrado
em Clinica Odontoldgica) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz
de Fora, Juiz de Fora (MG).

ABSTRACT

Pre-operative anxiety is a deleterious event that affects a large number of people in
different degrees and their control in the dental surgery then becomes of paramount
importance in clinical practice, it brings more comfort for both patients and for the
surgeon to evaluate the clinical effectiveness of auricular acupuncture and
systemic control of anxiety before and during surgery of the third lower molars. The
patients were divided at random into three groups: systemic group consisting of 12
subjects treated with systemic acupuncture before surgery; auricular group,
consisting of 13 patients treated with auricular acupuncture before surgical
procedures and control group, consisting of 12 individuals who received no treatment
before surgery The assessment of therapeutic effectiveness was based on
measurement of anxiety conducted in two forms: objective, through the measurement
of blood pressure and heart rate, and subjective, through two types of visual analog
scales (VAS). The results obtained from the systemic group and from the auricular
group as to the objective evaluation in blood pressure were not statistically significant
(p> 0.05) though there was a significant variation in heart rate (p <0.05) evidenced by
the decrease in their values when compared before and after treatment. As to the
subjective evaluation significant results were obtained by the two treatment groups (P
<0.05), demonstrated by the decrease in scores when compared before and after
treatment with each type of acupuncture. We conclude that the systemic and
auricular acupuncture proved to be important methods of treatment of preoperative
anxiety in dental surgery, since they have achieved a significant degree of reliability
that makes us suggest its use for this purpose.

KEYWORDS: Preoperative anxiety — Acupuncture — Dental surgery
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1 INTRODUCAO

Pacientes ansiosos ou com medo durante o tratamento odontoldgico tem sido
uma situacdo de grande interesse para os Cirurgides-Dentistas. Em adigdo, a
percepcao da ansiedade torna-se um componente importante na percepcao da dor e
muitas orientagcbes e condutas tém sido apresentadas na literatura para sua
reducdo, visto que ha poucos estudos sistematicos comparando ou avaliando sua
efetividade (CORAH et al.,1979).

A ansiedade diante dos procedimentos odontolégicos pode ndo impedir o
tratamento, mas dificulta muito o trabalho do profissional que devera munir-se de
paciéncia para a sua execug¢ao. Em casos de fobia, quando o objeto fébico é o
procedimento odontoldgico, pode ocorrer um auténtico ataque de panico do paciente
ao entrar em contato com o ambiente do consultério. Diante do estimulo feito, a
pessoa apresenta taquicardia, sufocacdo, ondas de frio ou de calor, sudorese,
tensdo muscular, pernas bambas. Ha casos de desmaio na cadeira do profissional e
o medo apresentado € desproporcional a situacdo e reconhecido como tal, mas
inevitavel. A pessoa "sabe", mas ndo consegue "deixar de sentir". A mera sugest&o
de uma consulta, a pessoa apresenta pensamentos catastroficos. Sua auto-estima
fica bastante comprometida. Para evitar o sofrimento psiquico a pessoa nao vai ao
dentista, com evidente prejuizo para sua saude bucal que muitas vezes apresenta
sérios danos (Tommaso, 2003).

Em 1996 foi elaborado um documento pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) com o objetivo de promover uma revisdo e analise de estudos clinicos
controlados com a terapia por acupuntura. Houve a intengao de se fazer um registro
na literatura corrente, com vistas ao fortalecimento e promog¢do do uso da
acupuntura nos sistemas de cuidado de saude através do mundo.

A acupuntura tem sido amplamente usada na Odontologia. Ha registros de
estudos randomizados sobre o efeito analgésico da acupuntura na dor pos-
operatoria de varios procedimentos odontoldgicos, incluindo exodontia, pulpectomia
e periodontite apical aguda. De acordo com uma revisao sistematica de periddicos
que usaram a acupuntura em Clinica Odontoldgica, entre 1966 e 1996, a OMS citou

que 11 de 15 ensaios clinicos randomizados, cegos, com analise estatistica e



proservacgao suficiente, mostraram ser mais efetivos do que estudos que usaram um
grupo com falsa acupuntura, tido como controle. Consequentemente concluiu-se que
a acupuntura pode ser considerada uma alternativa razoavel ou suplementar na
pratica corrente da odontologia como um analgésico.

HAN (1984) citou que “Estudos de alta qualidade cientifica irdo certamente
pavimentar os caminhos para a aceitacdo do seu uso em beneficio do paciente que
sofre de dor crbnica, assim como de outros disturbios funcionais.” A pratica de
aplicagdo da acupuntura em Odontologia esta sendo apresentada, pouco a pouco, a
luz das pesquisas correntes que apontam sua capacidade de poder suplementar as
modalidades de tratamento convencional (ROSTED, 2000). A acupuntura no
controle da ansiedade pré-operatéria, nas cirurgias odontologicas ainda € objeto de
pouca investigacao cientifica, nos indicando uma lacuna nos estudos que nos da um
incentivo para busca de evidéncias cientificas com este objetivo na Odontologia.

Portanto, este trabalho visou realizar um ensaio clinico, randomizado e
controlado, para avaliar comparativamente a acupuntura sistémica e a auricular no
controle da ansiedade pré-operatoria, em cirurgias odontolégicas de terceiro molar
inferior, tendo como parametros de verificagdo a pressado arterial, frequéncia

cardiaca e utilizagao de escalas visuais analogicas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Beck e Weaver (1981) realizaram um estudo com 24 adultos saudaveis para
determinar o efeito da ansiedade antecipatéria na pressao arterial e frequencia
cardiaca antes de tratamentos odontolégicos com niveis de estresse considerados
baixo e alto. Pressao arterial, frequéncia cardiaca e estado de ansiedade foram
avaliados previamente, antes de quatro consultas odontolégicas consecutivas. As
consultas 1, 2 e 4 foram de relativamente de baixo estresse e consulta 3
relativamente de alto estresse. Concluiram que a pressao arterial nao foi afetada,
enquanto a frequUéncia cardiaca apresentou-se maior antes da consulta 3 (alto
estresse) e menor a consulta 1(baixo estresse).

Luyk, Beckm e Weaver (1988) conduziram um estudo para avaliar a eficacia
de uma escala visual para medida de ansiedade (VAS) que se caracteriza por uma
linha de 100mm onde os extremos representam sem ansiedade e o oposto o nivel
maximo de ansiedade, sendo esta utilizada em conjunto com o questionario de
Corah (DAS) e do inventario de ansiedade estado —trago (STAI). Quarenta pacientes
que se submeteram a cirurgia odontolégica completaram os trés instrumentos antes
e depois da cirurgia. As trés medidas mostraram uma reducdo dos niveis de
ansiedade pré em relagdo ao péds cirurgico apos o término dos procedimentos e
uma significativa correlagcao entre elas. Os autores recomendam a utilizacdo desses
instrumentos para avaliar as mudangas nos niveis de ansiedade.

Fujimura e Martins (1999) afirmaram que a acupuntura, associada a outras
profissdes, veio para enriquecer o campo do conhecimento humano, resultando em
uma medida eficaz na promocéo da saude. E preciso determinar seguramente os
limites de acdo da Acupuntura, pois esse método se destina, exclusivamente, as
perturbacdes sensoriais e funcionais e, quando na presenca de uma lesédo, nao se
pode agir unicamente sobre as dores ou disfungbes que a acompanham, pois desta
forma ndo se remove a verdadeira causa. Em Odontologia, sua aplicagao é muito
ampla e sua efetividade pode variar de acordo com o caso clinico. A Acupuntura,
apesar de ser uma especialidade médica, € pouco conhecida e pouco utilizada no
meio odontolégico. Ela possui vantagens e nao apresenta efeitos colaterais graves

se conduzida dentro de uma pratica clinica segura, e quando ocorrem sao de



pequeno significado clinico, como por exemplo: edemas, hematomas, dor no local
da pungao, sonoléncia o que, por si soO, justificaria sua utilizagdo como meio
alternativo e coadjuvante nas terapias convencionais.

Vicker (1999) escreveu em um editorial que levanta os problemas da
decisdo baseada em evidéncias na acupuntura. Uma das dificuldades é a
substancial variagdo da maneira como é aplicada. Alguns acupunturistas utilizam os
conceitos da Tradicional Medicina Chinesa do Yin e Yang, enquanto outros confiam
puramente na neurofisiologia ocidental. Entre os acupunturistas tradicionais, alguns
aplicam a teoria dos “cinco elementos”, enquanto outros a teoria dos “oito
principios”. Tecnicamente, as agulhas podem ser inseridas profundamente
ousuperficialmente, por um periodo de 30 segundos a 30 minutos, durante esse
periodo elas podem ser ou nao estimuladas manualmente ou com eletricidade.Por
exemplo podemos citar que embora haja evidéncias do beneficio do uso da
acupuntura na cefaléia crénica, nao é possivel saber se o tipo de acupuntura
utilizada no estudo é a mesma disponivel na nossa realidade local, quais os pontos
selecionados, quanto tempo as agulhas permaneceram no local e quantas sessdes
de tratamento s&o necessarias para a obtencao do beneficio.

Para Rosted (2000), a pratica de aplicagao da acupuntura em Odontologia é
apresentada a luz das pesquisas correntes. A acupuntura pode suplementar as
modalidades de tratamento convencional. E terapéutica valiosa nas disfuncdes
temporomandibulares e dores faciais, estando muito bem documentada e com
suporte em estudos randomizados controlados. Todavia, 0 seu uso no controle de
dor pos-operatoria ja esta bem estabelecido, e 0 seu uso para analgesia durante
atos operatérios € questionavel. O modo de acdo da acupuntura pode ser explicado
com os conhecimentos da moderna neurofisiologia. O autor sugeriu que um curso de
curta duragcédo pode permitir o dominio da técnica e ser mais um instrumento para o
Cirurgido-Dentista.

Wang, Peloquim e Kain (2001) avaliaram o uso da auriculo-acupuntura como
redutor da ansiedade pré-operatoria. Participaram deste ensaio clinico randomizado
controlado e cego, 91 pacientes do ambulatério de cirurgia (com idade entre 19 a 66
anos) com estado fisico ASA 1 e ASA 2 (segundo a American Society of
Anesthesiology), sem histéria de doengas psiquiatricas, sem experiéncia de
tratamento prévio com acupuntura. Foram excluidos pacientes portadores de

doencgas com lesdes benignas ou com potencial para malignidade, fazendo uso de



ervas ansioliticas ou medicagdes psicotropicas; pré-medicacdo sedativa ndo foi
oferecida para os participantes deste estudo. Os participantes foram divididos em
trés grupos: (i) Grupo Medicina Tradicional Chinesa — recebeu auriculo-acupuntura
baseado na teoria da MTC (em que o ponto Kidney € usado para o medo, o ponto do
coragao para ansiedade e Shemen para tranquilizar a mente); (i) Grupo relaxamento
— recebeu auriculo-acupuntura sendo usados os pontos de relaxamento,
tranquilizante e cerebral mestre, os quais utilizados por produzir relaxamento,
sedacdo generalizada e diminuicdo de ansiedade respectivamente; e (iii) Grupo
controle — recebeu auriculo-acupuntura em trés pontos que ndo tem acdo sobre
controle de ansiedade. Os participantes responderam a um questionario
demografico e a um inventario de ansiedade estado-traco (STAI). O STAI é um
instrumento de informag&o propria que contém dois grupos de 20 itens com sub-
escalas medindo ansiedade trago. Todos os participantes receberam trés agulhas de
auriculo-acupuntura na orelha do lado ndo dominante, no pavilhdo auricular externo,
as agulhas foram deixadas por trinta minutos sem nenhuma estimulagdo. O STAI-
estado foi administrado 30 minutos apds a intervengédo. As agulhas foram entéo
removidas. Como resultados os autores encontraram uma diferenga significativa
entre os trés grupos em relacdo aos niveis de ansiedade. A analise ANOVA néao
demonstrou diferenga nos escores STAIS entre os grupos, antes das intervengdes,
sendo que apods as intervengdes houve diferenga significativa. O teste Scheffé por
multiplas comparagdes demonstrou que os pacientes do grupo relaxamento ficaram
significantemente menos ansiosos do que os pacientes do grupo controle e que os
pacientes do grupo MTC nao tiveram o nivel de ansiedade significantemente menor

do que os do grupo controle e relaxamento.

Tanaka (2002) comparou a eficiéncia da intervencdo com a acupuntura
auricular, na diminuicdo da ansiedade, no periodo pré-operatério, com o efeito do
benzodiazepinico. Trinta pacientes de ambos os sexos, ASA | e Il, submetidos a
cirurgia eletiva de pequeno porte, participaram deste estudo prospectivo,
aleatorizado e duplamente encoberto. Os pacientes foram avaliados no dia anterior a
cirurgia e alocados de modo aleatério em 3 grupos: A - auriculoterapia ansiolitica, os
pacientes receberam acupuntura auricular no ponto Shenmen, ponto descrito como
relaxante; B - Benzodiazepinico, os pacientes receberam acupuntura auricular no

ponto do estdbmago, sem efeito ansiolitico descrito, e diazepam 10mg; C - Controle,



0s pacientes receberam acupuntura auricular no ponto do estémago (placebo). A
avaliacao da ansiedade foi realizada pela Escala Analégica Visual de Humor, pelo
Inventario de Ansiedade Trago-Estado de Spielberg e pela dosagem do cortisol
plasmatico. No periodo pré-operatério, imediatamente anterior a intervencao, os
pacientes foram novamente avaliados, em relagdo ao seu nivel de ansiedade e a
dosagem do cortisol. Nao houve diferencga significativa na diminuicdo da ansiedade ,
quando avaliado, tanto na Escala Analdgica Visual de Humor como no Inventario de
Ansiedade Trago-Estado de Spielberg e na dose do cortisol plasmatico entre os trés
grupos. Os resultados evidenciaram que a diminuicdo no nivel da ansiedade foi
semelhante entre os trés grupos, portanto, sem diferengas estatisticamente
significativas; a aplicagdo da acupuntura auricular apresentou efeito ansiolitico
semelhante a administracido de um benzodiazepinico; e a visita pré-anestésica € um
procedimento altamente favoravel e eficaz na modulacdo da ansiedade pré-
operatoria.

Macpherson et al. (2002) disseram que tratamentos envolvendo grupo
controle como paralelo e aleatérios, em estudos com acupuntura, ndo sdo sempre
corretamente registrados. Na tentativa de melhorar a padronizagdo, um grupo
internacional de experientes acupunturistas e pesquisadores planejaram um
conjunto de recomendagbes, denominando-as STRICTA (padronizagbes para
registro de intervengcbes em estudos controlados de acupuntura). Além disso, foi
estabelecido um consenso entre os editores de varios peridédicos de usarem a
versao preliminar dessas recomendacgdes. Elas obedecem ao formato de consorcio,
atuando como uma extensdo de diretrizes consorciais para requerimentos de
estudos com acupuntura. As revistas participantes estao publicando de acordo com
as recomendacdes STRICTA e fazendo solicitagdes previsoras aos autores, que
devem aderir a essas recomendagdes ao preparar seus artigos para publicagao.
Outras revistas estdo sendo convidadas a adotarem as recomendagdes STRICTA. O
efeito desta intencdo €& permitir que intervencdes em estudos controlados com
acupuntura sejam mais rigorosamente registrados e, desse modo, facilitar uma
melhor avaliagao critica, analise e reprodug¢ao dos experimentos.

Kober et al. (2003) conduziram um estudo prospectivo randomizado duplo-
cego para testar a hipétese de que a acupressdo auricular possa diminuir a
ansiedade e estresse. Pesquisaram pacientes em transporte de ambulancia em

condigdes médicas secundarias ( baixo risco ), aleatoriamente escolhidos para



receber acupressao auricular no ponto relaxamento (n=17) e ponto Sham ( falsa)
(n=19). A Escala visual analégica (EVA) de linha foi usada para medir o estado de
ansiedade em relagcdo ao comportamento prévio do paciente ao tratamento médico
hospitalar, levando-se em conta as seguintes variaveis: periodo de espera estimado
para tratamento, dor antecipada durante o tratamento, atitude a respeito do clinico e
a respeito do tratamento a ser realizado. Essas variaveis foram verificadas antes de
receberem o primeiro atendimento e na chegada ao hospital. Pacientes do grupo
relaxamento reportaram significantemente menos ansiedade do que o grupo Sham
em relagdo: a) na chegada ao hospital (EVA 37.6 + 20.6 para 12.4 £7.8 mm, grupo
tratamento; contra 42.5 + 29.9 para 46.6 + 25.9 mm, grupo falsa acupuntura;
obtendo P=0,002); b) percepgéo da dor durante o tratamento (EVA 32.7 £ 27.7 para
14.5 + 8.1 mm, grupo tratamento contra 17.2 + 26.1 para 28.8 + 21.9mm, grupo falsa
acupuntura, obtendo P=0,006); c) a respeito da prépria doenga (EVA 46.7+ 29.4
para 19.1 £ 10.4 mm, grupo tratamento contra 35.0 £ 25.7 para 31.5 £ 20.5 mm,
grupo falsa acupuntura; obtendo P=0,014). Esses resultados foram
significativamente mais positivos no grupo relaxamento do que no grupo Sham.
Concluiram que a acupressao auricular € um efetivo tratamento para ansiedade em
atendimento pré-hospitalar.

Nader (2003) apresentou uma visdo geral sobre a acupuntura e algumas de
suas aplicagdes na Odontologia, possibilitando que o profissional reflita sobre o
posicionamento que ira tomar sobre a técnica, levando em conta, acima de tudo, o
bem estar do paciente. Cita, que dentre as Terapias Orientais, a Acupuntura tem se
destacado devido aos inumeros trabalhos cientificos publicados, que muito tem
contribuido para sua compreensdo, e que um grande numero de profissionais ja
aderiu a sua pratica, em razao da eficacia. Nos Estados Unidos, sao realizados em
torno de 9 a 12 milhdes de tratamentos anuais com acupuntura. Por acupuntura
entende-se o conjunto de conhecimentos tedricos empiricos que visa a terapia e a
cura de doengas através da aplicagdo de agulhas e de moxas (bastdo de erva
artemisia que é aquecido com fins terapéuticos), além de outras técnicas. Pode ser
de grande valia a indicagdo da acupuntura para o paciente ansioso, estressado e
com fobia ao tratamento odontoldgico, assim como para o hipertenso e o portador de
doencga sistémica, possibilitando atendimento mais seguro e menos traumatico. Nos
casos de cirurgia, este condicionamento prévio pode resultar em melhor condi¢ao de

hemostasia e pds-operatério mais tranquilo. O numero crescente de publicagbes na



literatura proporciona um embasamento cientifico do uso da acupuntura, ampliando
assim as possibilidades terapéuticas, coadjuvantes ao tratamento odontolégico
propriamente dito. E aguardado o reconhecimento e a regulamentacdo da
Acupuntura como especialidade dentro da Odontologia, e que o profissional deve
procurar um conhecimento, mesmo que superficial, das possibilidades terapéuticas
proporcionadas pelo seu emprego, pois assim, podera se familiarizar com esse novo
conceito e também com outros tantos que vém surgindo com a evolugao cientifica
da Odontologia, visando proporcionar um tratamento mais completo para os
pacientes.

Pinheiro (2003) avaliou a efetividade da planta Valeriana officinalis L. no
controle da ansiedade em pacientes submetidos a exodontias bilaterais de terceiros
molares mandibulares inclusos, em posi¢cdes similares. Foram selecionados 20
voluntarios saudaveis com idade entre 17 e 31 anos, que receberam 100mg de
Valeriana em um primeiro procedimento, comparados a segunda cirurgia, quando
recebeu placebo, por via oral, ambos em dose unica, 1 hora antes do inicio dos
procedimentos cirurgicos, de forma aleatéria e cruzada. Em ambos os
procedimentos, foram administrados 4 mg de dexametasona para a prevengao da
hiperalgesia e controle do edema. A avaliagdo do grau de ansiedade dos sujeitos da
amostra foi feita por meio de questionarios e de parametros fisicos, sendo delineada
em 3 fases distintas: Fase | — repouso; Fase Il — dia da intervencéao; e Fase Ill —
consulta de retorno. Os resultados mostraram que cerca de 70-75% dos pacientes
estavam relaxados durante a vigéncia dos efeitos da Valeriana, quando comparados
ao tratamento com o placebo (40- 45%), com base nas avalia¢gées do pesquisador e
do cirurgido. Na auto-avaliagdo do efeito ansiolitico da medicagdo, os voluntarios
relataram preferéncia ao procedimento em que foi empregado a Valeriana (55%), em
relacdo aos 25% que preferiram o tempo cirdrgico em que foi utilizado o placebo,
sendo que os 20% restantes da amostra ndo acusaram preferéncia pela primeira ou
pela segunda cirurgia. A analise de variancia foi utilizada para avaliar as variacdes
dos parametros cardiovasculares: pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC),
bem como o teor de saturagdo sanguinea do oxigénio. Nao houve diferencga
estatistica entre a Valeriana e o placebo (p > 0,05). Nos valores comparativos entre
os tempos foram analisados pelo teste paramétrico de comparacao de médias de
Tukey (a = 5%), observou-se diferencas estatisticas na presséo arterial sistolica

(PAS) e diastdlica (PAD) apés administragcao da Valeriana e do placebo (p < 0,05) os



valores médios observados na fase basal apresentaram valores superiores aos das
fases pos administragdo do medicamento e ao término da cirurgia. Concluiu -se que
a Valeriana apresentou o efeito ansiolitico, podendo ser empregada na sedagéo
consciente de pacientes adultos submetidos a exodontias de terceiros molares
mandibulares inclusos.

Segundo Kanegane et al. 2003, a infancia constitui um periodo critico para o
desenvolvimento da ansiedade. Aproximadamente um quarto da populagdo
americana adulta evitou fazer visitas regulares ao dentista devido a experiéncias
negativas vividas nesse periodo. Pacientes com muito medo sdo conhecidos por
dentistas e alunos de Odontologia como de dificil atendimento. Na populacdo em
geral, quase 7% afirmaram ter muito medo do atendimento, enquanto outros 13%
referiram sentir algum medo. No Brasil, encontrou-se uma prevaléncia de 15% de
ansiosos em relacdo ao tratamento dental. Em seu estudo os autores avaliaram a
freqUéncia de pacientes com ansiedade ou medo do tratamento odontolégico em um
setor de urgéncia. Participaram do estudo 252 pacientes, com 18 anos ou mais, que
compareceram ao setor de urgéncia de uma Faculdade de Odontologia de Sé&o
Paulo, SP, entre agosto e novembro de 2001. Para avaliar a ansiedade foram
utilizadas a Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) e a Escala de Medo de Gatchel.
O grupo estudado respondeu a questdes sobre: tempo decorrido desde a ultima
visita ao dentista e desde o inicio dos sintomas, escolaridade, renda familiar e
historia prévia de trauma. Os resultados foram analisados pelos testes estatisticos
(x? e Teste Exato de Fisher). Foram identificados 28,2% de individuos com algum
grau de ansiedade, segundo a MDAS, na qual as mulheres foram consideradas mais
ansiosas que os homens (x?=0,01); e 14,3% de pacientes com alto grau de medo
segundo a Escala de Medo de Gatchel. Em 44,4% da amostra a demora para
procura de alivio dos sintomas foi maior que sete dias. Mulheres ansiosas
procuraram atendimento mais rapidamente e em maior numero. Experiéncia
traumatica anterior ocorreu em 46,5% dos pacientes ansiosos. Nao foi possivel
relacionar escolaridade e renda familiar com ansiedade e/ou medo. Os autores
concluiram que pacientes ansiosos, com destaque para as mulheres, sado frequentes
no atendimento odontoldgico de urgéncia. A experiéncia prévia traumatica mostrou-
se importante para o desenvolvimento da ansiedade em relagdo ao atendimento

odontoldgico.



De acordo com Hopwood e Lewith (2003), a acupuntura € dos muitos
tratamentos empregados como complementar e alternativo na medicina. Ele é
individualizado, por isso, faz-se necessaria uma avaliagdo de cada dificuldade de
tratamento, mas ndo € impossivel no contexto de estudos randomizados
controlados. Estudos cegos (pacientes e pesquisadores), randomizagdo e o uso
apropriado de um placebo/controle sao fundamentais para estruturar uma
explanagdo de boa qualidade em estudos clinicos que diferenciam os efeitos de
tratamento entre especificos de nao-especificos. Ambos tém enormes problemas
para o desenvolvimento de pesquisas com acupuntura e alguns deles devem ser
muito insoluveis. Estudos clinicos padronizados ndo podem facilmente acomodar
tratamentos individualizados. Fazer com que todos os pacientes sejam tratados com
0 mesmo conjunto de pontos pode seriamente subavaliar a eficacia dos tratamentos
que estdo sendo avaliados. Estudos cegos € um problema em pesquisas com
acupuntura. O uso de falsa acupuntura como um controle, com ou sem penetracao
na pele, deve ser efetivo em manter o “status” de estudo dos pacientes.

Conceigéao et al. (2004) relataram que os pacientes cirurgicos sofrem graus
variados de estresse psicolégico no periodo peri-operatério. A ansiedade pré-
operatoria esta diretamente relacionada ao ambiente nao familiar, a sensagao de
perda de controle, ao medo da dor pds-operatéria e ao medo da morte. A ansiedade
leva a recusa de certas técnicas anestésicas e a reagdes psicossomaticas como o
aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial, embora trabalhos questionem
estes parametros na avaliagdo da ansiedade pré-operatéria. Os autores realizaram
um estudo com o objetivo de avaliar o nivel de ansiedade pré-operatoria em uma
populacdo de pacientes com indicacdo de cirurgia. Detectaram as alteragdes da
freqUéncia cardiaca e da presséao arterial e sua relagcédo com a idade, o sexo, 0 grau
de instrugdo e a experiéncia cirurgica prévia. Usaram a seguinte metodologia: 145
pacientes adultos, de ambos os sexos, estado fisico (ASA) I, Il ou lll, escolhidos
aleatoriamente, perfeitamente orientados no tempo e no espaco, alfabetizados e
escalados para cirurgias eletivas. Durante a consulta pré-anestésica foi aplicado o
questionario de ansiedade pré-operatéria de Amsterdda. Foram considerados
ansiosos 0s pacientes com escore igual ou maior que onze. Para cada paciente
anotou-se o0 sexo, idade, grau de instrugdo, pressao arterial sistdlica (PAS) e
diastolica (PAD), frequéncia cardiaca (FC), experiéncia cirurgica prévia e histéria de

hipertensao arterial. Tiveram como resultados: 69 pacientes (47,58%) apresentaram



escores de ansiedade igual ou maior que onze (ansiosos), enquanto 76 pacientes
(52,41%) apresentaram escores menores que onze (n&o ansiosos). Nao houve
diferenca significativa entre pacientes ansiosos e n&o ansiosos quanto a idade, PAS,
PAD e FC. Entre os pacientes ansiosos, 68,12% foram do sexo feminino e 31,88%,
do sexo masculino (p<0,05). Os pacientes ansiosos nao diferiram significativamente
dos nao ansiosos em relagao as prevaléncias de experiéncia cirurgica prévia, graus
de instrugao e historia de hipertensao arterial. Concluiram que a presséao arterial e a
frequéncia cardiaca nao refletem o nivel de ansiedade pré-operatéria, e que
pacientes do sexo feminino tém maiores probabilidades de apresentar ansiedade
pré-operatoria do que pacientes do sexo masculino

Rodrigues (2004) avaliou a influéncia da dor e da ansiedade sobre a pressao
arterial de pacientes que compareceram no Plantdo de Urgéncias da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba/UNICAMP. Foram selecionados, de forma aleatéria, 139
voluntarios. Caracteristicas populacionais como género, idade e nivel cultural
também foram considerados. Enquanto aguardavam na sala de espera, o0s
voluntarios foram submetidos a Escala de Ansiedade Odontologica de Corah . Além
disso, para avaliar a dor com que os voluntarios chegavam ao plantao de urgéncias,
foi aplicada uma Escala Analdgica Visual (EVA) antes do atendimento. A pressao
arterial (PA) e a frequéncia cardiaca (FC) foram avaliadas em 5 momentos distintos:
a) a inicial, com o paciente na sala de espera; b) na cadeira odontoldgica, porém
antes do atendimento; c) na cadeira odontolégica, logo apds a aplicagdo do
anestésico local; d) na cadeira odontolégica, dez minutos apds a aplicagao do
anestésico local; e) ao término do atendimento. As coletas de dados e aferices da
PA e da FC foram realizadas por um unico avaliador, o qual ndo teve nenhuma
participacdo no atendimento odontolégico realizado pelos alunos de graduagao. Os
resultados revelaram que a ansiedade e a dor nado foram afetadas pela idade,
entretanto a primeira foi relacionada ao género (p<0,05). O nivel de atengdo ao
paciente ndo foi influenciado pelo grau de ansiedade apresentada (p>0,05). Além
disso, foi observada relagao entre relatar a dor, exibir ansiedade e demonstrar dor
com o nivel de ansiedade. Entretanto, o nivel de ansiedade exibido pelo paciente
nao foi levado em consideracédo para a ado¢ao de medidas de controle. Embora os
anestésicos locais contendo adrenalina tenham sido os mais utilizados para técnicas

anestésicas, a pratica da aspiragdo nado foi comum (p<0,05). Os parametros



cardiovasculares avaliados no decorrer do atendimento odontolégico ndo foram
afetados pelo grau de ansiedade e dor, medidos previamente a sessao (p>0,05).

Ferreira et al. (2004) avaliaram a ansiedade expressa pelos pacientes,
selecionados aleatoriamente, que estavam sendo submetidos ao tratamento
odontoldgico na Clinica Integrada da Universidade de Fortaleza (Ceara — Brasil). Os
parametros sociais e a historia dental pregressa dos sujeitos foram respeitados
nessa pesquisa. Trezentos pacientes (150 homens e 150 mulheres) responderam a
um questionario contendo a Escala de Ansiedade Odontolégica (DAS) e questdes de
aspectos socio-econdémicos e do comportamento deles frente ao tratamento
odontoldgico, a saber: experiéncia em tratamentos, momento da ultima visita ao
dentista e presenca de sinais e sintomas. A partir dos resultados obtidos o escore
médio da DAS para a amostra foi de 11,65 £ 0,15, sendo 11,8 £ 0,21 para as
mulheres e 11,5 + 0,21 para os homens. Individuos com escores de DAS maior ou
igual a 15 foram considerados ansiosos, sendo a prevaléncia na amostra de 18%.
Os pesquisadores concluiram que os individuos ansiosos mais frequentemente
evitam o tratamento odontolégico, quer seja faltando as consultas ou procurando o
cirurgido-dentista apos periodos de tempo mais longos.

Ferreira (2004) abordou novas terapéuticas para a Odontologia como a
homeopatia, a odontologia sistémica e a acupuntura. Relatou que a acupuntura tem
indicagdo principalmente para pessoas alérgicas a medicamentos e anestésicos,
para pacientes com comprometimento sistémico e aqueles considerados dificeis
como, 0s que apresentam medo do tratamento, criangas e portadores de graus mais
leves de deficiéncia mental.

Gouvéa, Assis e Koubo (2004) avaliaram o efeito da medicagao ansiolitica na
variagao da pressao arterial e do pulso, quando administrada no pré-operatorio de
exodontia de terceiros molares inclusos, semi-inclusos e erupcionados. Quarenta e
cinco pacientes normo-reativos foram divididos em 3 grupos de 15: GM, midazolam
7,5 mg; GD, diazepam 10mg; GC, grupo controle, que ndo recebeu medicagao
ansiolitica. Os medicamentos foram administrados na noite anterior a cirurgia e 1
hora antes do procedimento. O pulso e a pressao arterial foram aferidos 7 dias antes
da cirurgia (12 afericdo), 1 hora antes da cirurgia (22 aferigdo), no inicio da cirurgia
(32 afericdo) e no término da cirurgia (42 afericdo). Nao foram observadas diferengas
significativas do pulso verificado para qualquer periodo de analise entre o GC e os

grupos GM e GD. Houve aumento significativo nos valores do pulso na 22 aferigao



de todos os grupos quando comparados aos da 12. Nao houve diferencga significativa
na pressao arterial verificada entre todos os grupos e dentro dos mesmos grupos
nos diferentes periodos de avaliacdo. Concluiram que, nas condicdes deste estudo,
o diazepam e o midazolam apresentam efeitos similares sobre o pulso e a pressao
arterial.

Segundo Oliveira e Sisto (2004), a ansiedade é vista como um termo
adequado para caracterizar situagdes e reacdes desagradaveis para a pessoa. E
com esse sentido que o termo é definido na Classificagdo de Transtornos Mentais e
de Comportamento (CID-10) e no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-1V), fontes da operacionalizacdo do constructo ansiedade, usadas
neste estudo. No transtorno de ansiedade, conforme o CID-10, existe grande
variabilidade dos sintomas dominantes, estando entre as queixas comuns e
continuas, as de palpitacbes, tremores, sudorese, nervosismo, desconforto
epigastrico, tensdo muscular, sensagao de cabeca leve e tonturas, além de medo
relacionado a si mesmo ou a parentes (de adoecerem e/ou sofrerem acidentes) e
uma série de outros pressentimentos e preocupacdes. O DSM-IV traz como
sintomas de ansiedade irritabilidade, perturbagcdo de sono ou sono insatisfatério,
fadiga, inquietude, sensacdo de “estar com os nervos a flor da pele”, tenséo
muscular e dificuldade em concentrar-se ou sensag¢ao de branco na mente. Sugeriu,
ainda, que a ansiedade, a preocupacao ou os sintomas fisicos causam sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional, bem
como em outras areas importantes da vida do individuo.

Paes (2004) comentou que o “casamento” da Implantodontia com a
Acupuntura ndo difere desta em relagdo a outras especialidades. A integragao entre
as duas especialidades se da principalmente no aspecto do preparo pré e poés-
cirargico do paciente. O condicionamento pré-operatério € uma pratica comum na
Medicina e na Odontologia. Busca-se, com isso, minimizar os sintomas
desagradaveis provocados pela resposta do organismo a agressao cirurgica. A
acupuntura é uma terapia anti-estresse, analgésica, antiinflamatéria capaz de
combater infecgdes. O paciente que se submete a um implante e recebe preparo da
Acupuntura, no periodo pré e pods-operatério, ganha muitos beneficios, pois se
equilibra do ponto de vista fisico e psiquico, preparando melhor seu organismo, que
é favorecido inclusive no processo de cicatrizagdo. Quando necessario, 0s

especialistas atuam com a intervengcdo de medicamentos (ansioliticos, analgésicos,



antiinflamatadrios, antibiéticos). O tratamento € indicado para quem tem medo sé de
pensar em sentar na cadeira do cirurgido. A técnica atua diretamente no equilibrio
da ansiedade e de todas as sensagdes que acompanham o estresse. O
Implantodontista ou até mesmo o Cirurgido-Dentista que utiliza a acupuntura na sua
clinica diaria se diferencia dos colegas, pois faz uma abordagem do seu paciente
como um todo, ndo se restringindo a boca ou ao dente. Como todo o procedimento
que envolve o implante é bastante invasivo, € natural que o paciente esteja com seu
nivel de estresse alterado. Sendo assim, as vantagens da integracao das duas areas
favorecem ao paciente e ao profissional. Quando néo esta estressado, o paciente se
comporta melhor durante o ato cirurgico, colaborando com o procedimento e
permitindo ao cirurgido obter melhores resultados.

Paraskeva et al. (2004) investigaram o efeito ansiolitico da acupuntura com os
indices de valores biespectral (BIS) e de ansiedade, escala de registro verbal (VSS)
em 50 pacientes, admitidos aleatoriamente e distribuidos em 2 grupos. O grupo A
recebeu acupuntura por 15 minutos, no ponto extra (Yintang), e grupo B recebeu
acupuntura com o mesmo tratamento, num ponto controle localizado a 2 cm no final
da sobrancelha direita. Os valores do BIS foram registrados antes da sessao de
acupuntura durante cada 30 segundos, por 15 minutos e, a cada 30 segundos, por
90 segundos, apdés o término do tratamento. Os niveis de ansiedade foram
registrados antes e apds a acupuntura por uma escala de registro verbal (VSS),
sendo zero (0) sem ansiedade e dez (10) maximo de ansiedade. BIS valores foram
significantemente menores durante a acupuntura, quando aplicado no ponto extra
(Yintang), com valor de p=0,001, mas o mesmo ndo ocorreu em relagdo ao ponto
controle.

Severo et al. (2004) afirmaram que a ansiedade € uma reagdao comumente
observada em pacientes nos momentos que antecedem ao tratamento odontolégico,
podendo muitas vezes, apresentar-se como elemento dificultador para a realizagao
dos procedimentos necessarios. Avaliaram o grau de ansiedade dos pacientes a
tratamentos odontoldgicos, tanto na Faculdade de Odontologia da Universidade de
Cuiaba (FOC-UNIC) quanto em consultérios particulares da cidade de Cuiaba (MT).
A metodologia empregada nesse estudo valeu-se da aplicagdo de um questionario
em 100 pacientes submetidos a atendimentos odontolégicos na FOC-UNIC e 100
pacientes em consultorios particulares de diversas especialidades. Os resultados

foram comparados em dois grupos e em ambos os sexos. Em relagdo ao grupo |



(clinica particular), o sexo masculino apresentou: grau levemente ansioso (19%),
muito pouco (16%), moderado (10%) e extremamente (2%); no sexo feminino os
resultados seguiram os do sexo masculino. Em relagdo ao grupo Il (FOC-UNIC), o
sexo masculino apresentou grau levemente ansioso (17%), moderadamente (12%),
muito pouco (11%) e extremamente (0%); no sexo feminino os resultados também
seguiram os do sexo masculino. Mediante esses resultados foi possivel observar
que nao houve diferenga quanto ao nivel de ansiedade entre o sexo masculino e o
feminino em ambos os grupos. Sediados na metodologia empregada, péde-se inferir
a respeito da necessidade do conhecimento, por parte do profissional, da alta
incidéncia de pacientes com algum grau de ansiedade frente aos tratamentos
odontologicos, bem como a instrumentalizagdo das ansiedades e dos medos,
encarando-os com serenidade e assumindo uma atitude positiva em beneficio do
paciente.

Wang et al. (2004) propuseram um estudo para verificar se a acupuntura
auricular reduz a ansiedade pré-operatéria dos pais, e desta maneira permita as
criangas o beneficio da presenca de seus pais durante a inducdo da anestesia. O
método utilizado consistiu em fazer um estudo comparativo entre maes de criangas
que estavam programadas para submeterem-se a cirurgia. Elas foram
aleatoriamente distribuidas em dois grupos: o grupo acupuntura teve intervencgéo
nos pontos (relaxamento, tranquilizante e cerebral mestre); e o grupo controle teve
falsa acupuntura (joelho, pulso e o ponto auricular extra). A intervencgao foi realizada
até 30 minutos antes da indug&o da anestesia. Todas as maes estavam presentes
durante a inducdo da anestesia. O comportamento e a ansiedade das maes e das
criangas foram avaliados durante o processo peri-operatorio. Analises multivariadas
avaliaram a ansiedade materna como uma fungdo de grupo instituindo uma
interacdo grupo por tempo (F1,65= 4.1, P=0.04). Ap6s a indugdo a ansiedade
materna no grupo acupuntura foi significantemente menor (42.9 + 10 contra 49.5 +
11; P=0.014). Um modelo multivariado (F1, 65 = 4.8, P=0.031) mostrou que as
criangas em que as maes receberam acupuntura ficaram significantemente menos
ansiosas na entrada no centro cirurgico (34.9 £ 20 contra 47.4 + 26; P=0.03) e
durante a colocagdo da mascara de anestesia (38.6 + 25 contra 55.6 + 31; P=0.016).
Nao houve diferenga significativa na presséo arterial e frequéncia cardiaca entre os
dois grupos. Concluiram que a acupuntura auricular diminuiu significantemente a

ansiedade materna durante o periodo operatério. Criangas de maes que receberam



acupuntura auricular (grupo intervencao) se beneficiaram da redug¢ao da ansiedade
durante a indugao da anestesia.

Vachiramon, Wang e Vachiramon (2004) relataram que n&o € incomum
encontrar pessoas que ficam ansiosas antes de cirurgia para colocagéo de implantes
orais. Os pesquisadores concluiram que os cirurgides-dentistas deveriam considerar
a técnica da acupuntura para o controle da ansiedade.

Jacques (2005) abordou que os estudos clinicos de Soulié de Morant e de
outros pioneiros ndo cumprem os critérios cientificos exigidos nos estudos clinicos
de hoje, mas ocupam um lugar simbdlico no inicio da construgcdo da ponte entre o
campo da acupuntura e o da comunidade biomédica ocidental. Os critérios de
controle que tornam um estudo confiavel na medicina ocidental colocam restrigdes
problematicas a medicina tradicional chinesa, que identifica subgrupos de
diagnodsticos diferenciados para cada alteragdo da saude definida por critérios
alopaticos. A literatura clinica tradicional chinesa preconiza conjuntos especificos de
pontos para tratar cada subgrupo de diagndstico diferenciado, uma sele¢cdo que
pode ser modificada para atender as caracteristicas individuais dos pacientes,
tornando cada tratamento unico. Os estudos clinicos cientificos, entretanto,
expressam o diagnostico em termos biomédicos e seus protocolos requerem que 0s
mesmos pontos sejam utilizados em todos os pacientes.

Agarwal et al. (2005) avaliaram a eficacia da acupressdo no controle da
ansiedade pré-operatéria com os valores do indice biespectral (BIS). Foram
excluidos os pacientes que faziam uso de sedativos e tranquilizantes ou estavam em
tratamento com acupuntura e acupuntura por pressao. Setenta e seis adultos, ASA 1
e ASA 2, encaminhados para cirurgia eletiva, foram aleatoriamente divididos em dois
grupos iguais. O Grupo 1 (controle) recebeu acupressao num local fora de acuponto
e o Grupo 2 (acupressao) recebeu acupressdao no ponto extra 1. Este ponto esta
localizado entre as sobrancelhas, acima da raiz do nariz. O ponto do grupo controle
foi localizado a 2 cm lateral e horizontal do final da sobrancelha esquerda. Nenhum
paciente recebeu sedativo como pré-medicagédo. Na manha da cirurgia eles foram
recebidos na sala pré-cirurgica e orientados a descansarem por 15 minutos. A
acupresséo foi realizada com a polpa do polegar direito, com rotagées de 20 a 25
ciclos por minutos, por 10 minutos pelo mesmo operador. Apds o relaxamento da
acupressao os pacientes foram observados por 30 minutos, portanto, o periodo de

estudo total foi de 40 minutos, 10 de acupressao e 30 de observacao. Foi obtido o



consentimento livre esclarecido e, no dia anterior a avaliacdo pré-anestésica, a
escala visual de estresse (VSS) foi usada para medir-lhes a ansiedade , VSS com
zero (sem ansiedade) e dez (maximo de ansiedade), nos seguintes periodos: a) ao
inicio do estudo; b) 10 minutos ( no final da acupresséao); e, ¢) aos 40 minutos apos o
periodo da observacao. Os resultados foram comunicados ao observador. O monitor
BIS utilizado foi o do modelo A — 2000, e a versao 3.1 software (Aspect Medical
Sistem, Natick, MA). A média observada de trés registros consecutivos do
monitoramento do BIS foi anotada como parametro inicial. O BIS foi registrado em 2,
5, 10, 12, 15, 30 e 40 minutos. Nao houve diferenga significativa no perfil sécio -
demografico dos pacientes. A ansiedade foi significantemente reduzida no final da
aplicagdo, apdés 10 minutos em ambos os grupos acupressao e controle, quando
comparados com seus valores iniciais pela VSS: 5 contra 8 no grupo acupressao e 7
contra 8 no grupo controle. Apds 30 minutos do término da acupresséao, a ansiedade
de ambos 0s grupos retornou proximo aos valores iniciais. Uma significante reducao
da ansiedade foi observada no grupo da acupressdo, quando comparada com o
grupo controle, apds 10 minutos de pressao. Os valores do BIS, durante aplicagéo
da pressao com 2, 5 e 10 minutos, foram menores do que os respectivos valores de
base em ambos os grupos. Esses valores foram menores, durante a acupressao, do
que os valores registrados com 12, 15, 30 e 40 minutos em ambos 0s grupos.
Durante a aplicagdo da acupressdo no ponto extra 1, os valores do BIS foram
menores do que o correspondente no grupo controle. Os valores normais do indice
biespectral (BIS) sao de 97 e, apds a acupressao do ponto extra 1, foram reduzidos
para 75. Os resultados foram estatisticamente significantes com influéncia de 80% e
p=0,05. Os autores concluiram que a acupressdo mostrou-se efetiva em diminuir os
valores de ansiedade e do BIS, porém os valores nao sao sustentados 30 minutos
apdés o término da acupressura, mais estudos devem ser conduzidos para se
elucidar a duragao do efeito deste procedimento.

Neto (2005) revisou a literatura cientifica em base de dados sobre o
tratamento da ansiedade através da Medicina Tradicional Chinesa, especificamente
por meio da acupuntura auricular. Os principais resultados encontrados foram
descritos em ensaios clinicos. Foram encontradas 77 citagdes de artigos cientificos
indexados que versavam sobre acupuntura auricular e controle de ansiedade. A
partir de uma revisao critica da literatura, foram selecionados quatro artigos que

preencheram os critérios de inclusdo do estudo. Esses trabalhos apresentavam o



uso da acupuntura para o tratamento da ansiedade no periodo pré-cirurgico, no
transporte pré-hospitalar e no ambulatério de Saude Mental de presidio. Todos os
estudos demonstraram eficacia e seguranga da acupuntura auricular no alivio de
sintomas de ansiedade, além de discutirem sobre o baixo custo econdmico, a
facilidade de treinamento e a facil aplicacdo nos contextos testados. Concluiu que a
acupuntura auricular foi efetiva e segura para o tratamento da ansiedade nos
estudos selecionados, mas que novos estudos sao necessarios para aumentar os
conhecimentos sobre os mecanismos psicofisiolégicos energéticos do tratamento,
em outros contextos clinicos.

Udoye, Oginne e Oginne (2005) avaliaram o nivel de ansiedade de pacientes,
submetendo-os a varios tipos de tratamentos odontologicos, comparados aos niveis
de ansiedade em sujeitos de diferentes niveis socio-econémicos. A ansiedade frente
a tratamentos odontolégicos foi avaliada pela administragdo do questionario de
ansiedade odontolégica de Corah. As mulheres registraram escores (DAS) mais
altos do que os homens (7.49 + 2.96 e 7.16 + 3.44, respectivamente). Pacientes
entre 24 e 34 anos de idade mostraram escores totais de DAS mais altos (8.25 *
3.20) seguidos pelo grupo de idade menor de 24 anos. Os escores totais DAS dos
grupos de idade 35-39 e maior de 50 anos foram significantemente diferentes,
obtendo escores menores quando comparados com o do grupo 24-34 e menores de
24 anos. Os mais altos escores foram registrados para o tratamento de canal (9.30
2.84) seguido por exodontia. Os niveis de ansiedade frente a tratamento
odontoldgico entre a populacédo estudada foi maior do que em outros estudos. Foi
observada uma aversdo ao tratamento odontologico pelos pacientes, exceto em
casos de dor severa, quando comparados com outros grupos populacionais de
diferentes niveis socio-culturais, em outros paises. Concluiram que a baixa
qualidade do tratamento odontoldgico realizado pode ser um fator contribuinte.

Wuo et al. (2005) destacaram que o medo esta fortemente associado a
imagem do Cirurgido-Dentista, aparecendo em diversas faixas etarias e com
predominio em criangas e mulheres. Esse medo geralmente esta relacionado ao
instrumental e ao tratamento, sendo resultado de experiéncias proprias ou relatadas
por terceiros, ou ainda por associagao de idéias, mexendo com a imaginagao de
cada individuo. Quando este medo nao € avaliado precocemente, pode levar o
adulto a nao visitar o Cirurgido-Dentista e, ao mesmo tempo, transmitir tal medo a

seus familiares, o que acaba por influencia-los negativamente. O medo do



desconhecido e a perda do controle de uma situagao podem desencadear um
processo de ansiedade esperada e natural, mas uma vez ultrapassado os limites
considerados normais, podem causar comportamento inadequados. Portanto, cabe
ao profissional identificar e entender as causas da ansiedade e do medo
odontoldégico para minimiza-los e proporcionar um tratamento odontolégico mais
agradavel ao paciente.

Ribas, Guimardes e Losso (2006) realizaram um estudo com 108
entrevistados, sendo 54 mées e 54 criangas (8-12 anos), sendo 27 do sexo feminino
e 27 do sexo masculino. As criancas estavam em atendimento na Clinica de
Odontologia Infantii do Centro Universitario Positivo (Unicenp). Foi um estudo
transversal, que avaliou a ansiedade odontologica das criangas e das méaes atraves
de um questionario especifico: a Escala de Ansiedade Dental de Corah. Este
instrumento € um questionario que apresenta 4 perguntas com cinco opgdes de
resposta. Os numeros de pontos podem variar de 4 para paciente ndo ansioso, até
20 para paciente muito ansioso. A classificacdo usada propde 4 categorias: 1- muito
pouco ansioso (4 a 5 pontos), 2- levemente ansioso (6 a 10 pontos), 3-
moderadamente ansioso (11 a 15 pontos) e 4- extremamente ansioso (16 a 20
pontos). Uma forma de o profissional aliviar a ansiedade de seu paciente é observar
a sua expectativa através da escala de ansiedade odontolégica preconizada por
Corah. Essa escala é preenchida pelo paciente ainda na sala de espera, e, através
dos resultados, o profissional pode agir diferentemente conforme a necessidade de
cada paciente. A Escala de ansiedade dental de Corah foi usada por ser simples,
objetiva e de facil aplicacéo.

Gioia et al. (2006) verificaram a efetividade da acupuntura em reduzir a
ansiedade em pacientes submetidos a cirurgia de catarata sob anestesia tépica, na
Universidade Vida e Saude de Milao e IRCCS H. Sao Rafael, (Milao-ltalia). O estudo
foi randomizado, prospectivo, duplo-cego e controlou niveis de ansiedade em trés
grupos: A=sem acupuntura; B=acupuntura, com inicio 20 minutos antes da cirurgia;
C=sham (falsa acupuntura) com inicio 20 minutos antes da cirurgia, comparados
através da utilizacdo de escala visual analdgica. Vinte e cinco pacientes foram
distribuidos aleatoriamente em cada grupo. Todas as cirurgias foram realizadas com
anestésico tépico. Os critérios de exclusdo foram: recusa em assinar o termo de
consentimento informado, uso de drogas com efeito sedativo, doengas psiquiatricas,

gravidez, conhecimento sobre os principios da acupuntura, alteragcbes anatémicas



ou infecgdes cutdneas impedindo acupuntura e selegao de acupontos. Os resultados
evidenciaram niveis de ansiedade pré-operatdria significantemente menores no
grupo B ( EVA 1913 p=0,001) do que no grupo A (EVA 3915 p=0,001) e grupo C
(EVA 31t4 p=0,037). A diferenga foi significativa somente entre o grupo A e grupo
B (p=0,003). Os pesquisadores concluiram que a acupuntura foi efetiva em reduzir a
ansiedade relatada em cirurgia de catarata sob anestesia topico.

Mora et al. (2006) avaliaram se o ponto relaxamento de acupuntura auricular
tem sido efetivo para o tratamento da ansiedade. Partiram da hipétese inicial de que
a acupressao deve diminuir a ansiedade em pacientes que sao transportados por
ambulancia, antes de receberem o atendimento definitivo em ambito hospitalar. Cem
pacientes com calculo renal foram transportados para o hospital local por uma
ambulancia especial, acompanhados por 2 paramédicos. O paramédico 1 procedeu
a coleta de dados, enquanto o paramédico 2 realizou a acupressdo em pacientes
recrutados aleatoriamente, no grupo ponto relaxamento e num grupo falsa
acupuntura. A ansiedade foi medida utilizando-se a escala visual analogica com
pontos na escala de 0 a 100 mm. Cada grupo consistiu de 50 pacientes com
caracteristicas socio- economicas semelhantes. O grupo relaxamento teve o nivel de
ansiedade com niveis significantemente mais baixos apds a chegada no hospital e
menores niveis de dor antecipatoria (média_DP 57.6 + 21.8 para 154 £+ 9.8 e 35.7
29.7 para 9.5 e 4.1 mm no VAS) do que o grupo tratado com falsa acupuntura (55.5
+25.9 para 49.8 £ 28.9 e 37.7 £ 24.1 para 33.8 e 25.2 mm no VAS, respectivamente,
ANOVA p = 0.001). Os tempos estimados de demora para o tratamento néao
apresentaram diferengas significativas entre os dois grupos (5.0 min , 2.5 min e
5.5min , 2.95 min, respectivamente, ANOVA p = 0.83). Na pds-intervencéo a escala
visual analdgica de ansiedade demonstrou superioridade significante no grupo
tratamento em relagdo ao nao tratamento (19.5mm para 5.9 mm e 66.8 mm para
27.9 mm VAS, respectivamente, p = 0.001). Concluiram que pacientes mais velhos
que receberam acupressdao no ponto relaxamento, enquanto eram transportados
para o hospital, ficaram menos ansiosos, sentiram menos dor antecipatoria e ficaram
mais otimistas, em relagdo ao tratamento que iriam receber ao chegarem ao
hospital, do que o grupo falsa acupuntura. Esses achados provam que a acupuntura
€ um tratamento efetivo para ansiedade e melhora a percepgéo global do paciente

para o seu tratamento definitivo em ambito hospitalar.



Okada et al. (2006) realizaram um estudo prospectivo, randomizado e duplo-
cego em 76 pacientes atendidos no Ambulatério de Zumbido do Departamento de
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescogo da UNIFESP-EPM, no periodo
compreendido entre abril e junho de 2005. Todos os pacientes tinham queixa de
zumbido e foram submetidos a anamnese clinica, exame fisico e exames
subsidiarios a fim de se investigar sua etiologia. Os pacientes foram entéo
encaminhados a um primeiro pesquisador que determinou um valor numeérico
subjetivo inicial do zumbido através de Escala Visual Analégica (EVA), variando de 0
a 10 pontos. Apds esse procedimento os pacientes foram encaminhados para outra
sala na qual um meédico acupunturista, que nao tinha acesso a avaliagao inicial,
separou os pacientes em Grupo Controle e Grupo Estudo, de acordo com a ordem
de atendimento, de maneira alternada. O ponto de Acupuntura Escalpeana utilizado
nos pacientes do Grupo Estudo situa-se a 6,5 cm acima do apice do pavilhdo
auditivo na regiao témporoparietal. O ponto utilizado no Grupo Controle situa-se 3
cm acima do ponto anterior, na mesma linha vertical. Em seguida, os pacientes
foram entdo encaminhados a sala inicial para uma nova avaliacdo pelo primeiro
pesquisador, onde foram orientados a redefinir o escore subjetivo do zumbido. Dos
76 pacientes estudados, 29 eram do sexo masculino (38,2%) e 47 do sexo feminino
(61,8%), com idade média 56,9 + 12,0 anos. Os Grupos Estudo e Controle contaram
com 38 pacientes cada. Através do teste Anova foi constatado que houve diferenca
significante (p<0,001) entre os momentos pré e pds-agulhamento, e que no grupo
Estudo essa melhora € bem maior (p=0,0127). O teste t-independente mostrou que
houve uma diferenga significante (p=0,017) entre os escores pré e pds-agulhamento
nos grupos Estudo e Controle. Concluiram que houve redugéo significante da
contagem dos momentos pré e pés-agulhamento em ambos os grupos (controle e
estudo), sendo que no grupo estudo a redugao foi maior que no grupo controle.

Segundo Wang et al. (2006), o aumento da ansiedade pré-operatéria dos pais
influéncia no aumento da mesma nos filhos. Visto que o aumento da ansiedade pré-
operatoria tem um efeito negativo na conduta pds-operatoria e na recuperagao
clinica, deve-se, entéo, tratar a ansiedade dos pais. Os pesquisadores verificaram se
a auriculo-acupuntura € uma modalidade de tratamento para ansiedade preé-
operatdria dos pais e seus filhos. Os dados de parametros iniciais e os relatos de
ansiedade dos pais e criangas (STAI-S) foram obtidos utilizando os principios

validados. Parametros fisioldgicos ( iniciais) das maes foram a frequéncia cardiaca e



a pressao arterial. As maes foram divididas aleatoriamente em dois grupos: a)
intervencao (agulhas de auriculo nos pontos: relaxamento, cerebral mestre); b)
controle=sham (agulhas de auriculo nos pontos: joelho, pulso e extra). O
procedimento foi realizado 30 minutos antes da indugdo da anestesia. Seguindo a
intervencao, maes e filhos permaneceram na sala de espera até a indugao da
anestesia. As criangas nao receberam pré-medicagao sedativa e as maes ficaram
presentes durante a inducido da anestesia. A ansiedade de cada crianca foi medida
durante a indugdo da anestesia e os parametros fisiologicos das maes, (frequéncia
cardiaca, pressao arterial e niveis de ansiedade - STAIl) foi registrada apds a
anestesia. Os dois grupos nao apresentaram diferencas quanto aos niveis de
ansiedade inicias e padrdes sécio- economicos. Seguindo a indugdo da anestesia, o0
estado de ansiedade das mées que receberam a intervencéo foi significante menor
quando comparado ao das méaes do grupo controle (43 +10 contra 49110, p =
0,017). As criangas, cujas maes receberam acupuntura, ficaram significativamente
menos ansiosas até a chegada no centro cirurgico (33118 contra 47126, p=0,015) e
a colocagado da mascara cirurgica (37.7+24 contra 56.6+31,p=0,016). Nao houve
diferengas significativas entre as medidas de frequéncia cardiaca e a presséo
arterial entre os dois grupos . Finalmente, enquanto os participantes do estudo nao
sabiam a qual grupo pertenciam, no final do estudo, um numero maior de maes do
grupo tratamento solicitaram que as agulhas ficassem na orelha (51.4% (18/35)
contra 8%(3/31); p=0,001). Os pesquisadores concluiram que a acupuntura auricular
diminuiu significantemente a ansiedade durante o periodo pré-operatério. Sugeriram
que a reducdo da ansiedade materna esta ligada a uma significante reducdo da
ansiedade dos seus filhos, e que a acupuntura auricular € um tratamento efetivo
para redugao da ansiedade pré-operatéria das maes.

De acordo Wang et al. (2006), a acupressao no acuponto Extra-1 é reportado
como indutor de efeito ansiolitico e sedativo em adultos. Os autores determinaram
se acupressao no ponto Extra-1 pode reduzir a ansiedade pré-operatoria e diminuir a
quantidade de propofol intra-operatério, usado em criangas que se submetem a
endoscopia e colonoscopia. Para esse estudo foram avaliadas 49 criancas (ASA | e
Il) as quais se submeteram a um procedimento de endoscopia, sendo
aleatoriamente divididas em dois grupos: Extra-1 acupresséo e falsa acupressao.
Dados sdcio- economicos foram obtidos e todas as criangas foram avaliadas quanto

ao grau de ansiedade pelo instrumento STAI (questionario de ansiedade). Os



pacientes foram avaliados por um sensor BIS espectral e um acupunturista aplicou
um adesivo com uma esfera de pressdo nos acupontos determinados (EX-1 ou
ponto falso). Um assistente desconhecedor dos grupos com os quais estava lidando
obteve um segundo questionario de medida de ansiedade (STAI) das criangas, apos
20 minutos da intervencao de acupressao. Nao foi usada sedacao pré-operatoéria e a
presenca dos pais durante a indugao foi permitida para a seguranga das criangas.
Uma técnica de indugao padronizada foi realizada, a anestesia geral foi mantida com
infusdo de O2/N20/Propofol e o indice BIS foi mantido entre 40-60 durante o
procedimento. Depois de completado o procedimento, o sensor do monitor BIS e o
adesivo de acupressao foram retirados. Os pacientes foram transportados para a
sala de repouso pos-anestésico, uma enfermeira assistente registrou a severidade
de dor pds-operatoria e a incidéncia de nauseas e vomitos, bem como administrou
as medicagdes necessarias como um procedimento de rotina. O tempo de
recuperacao e de alta também foram registrados. Os resultados encontrados foram
0s seguintes: entre 49 criangas com idade entre 8 e 18 anos, ndo houve alteragéo
em relagado a diferenca entre idade, género, ansiedade trago e procedimentos entre
os grupos estudados. A ansiedade de base ndo se mostrou diferente entre os dois
grupos (378 contra. 36%7), 20 minutos apds a acupressdao os registros de
ansiedade foram menores no grupo acupuntura EX-1 (3418 contra 36+7). Nao foi
encontrada diferenga no consumo de propofol entre os dois grupos (p=0.12).
Também n&o foram encontradas diferengas significativas nas seguintes variaveis:
tempo de recuperagdo e alta, incidéncia de nauseas e vomitos pos-operatorios.
Como conclusdo, os pesquisadores encontraram uma diminui¢do significativa nos
niveis de ansiedade nos pacientes do grupo EX-1 que se submeteram a endoscopia
e nao houve diferenga entre os grupos em relagédo ao consumo de propofol, tempo
de recuperacao e alta e incidéncia de nauseas e vomitos.

Armfield, Stewart e Spencer (2007) afirmaram que pessoas com grande medo
de “dentista” visitam menos o consultério odontoldgico e levam um maior tempo de
espera para futuras visitas ao dentista. Ao todo, 29,2 % das pessoas que tém medo
de ir ao dentista adiam suas consultas, apresentam pobre saude bucal, e sinais e
sintomas que levam a procura de tratamento somente em casos de emergencia.
Quando comparadas com pessoas que nido tém medo esse percentual é de 11,6%.
Os resultados sao consistentes em relatar que o ciclo vicioso do medo de ir ao

consultério odontolégico faz com que estas pessoas estejam mais propensas a



protelar o tratamento, a desenvolverem problemas odontolégicos mais sérios e a
realizarem consultas de urgéncia, promovendo um “feedback” de manutengado ou
exacerbacao do medo de “dentista”.

Hansson, Carlsson e Ohson (2007) compararam dois tipos de acupuntura
em relacdo a profundidade de puntura e usaram um controle sem tratamento, um
avaliador cego, em 144 pacientes, divididos em trés grupos: acupuntura
intramuscular (n=59), acupuntura subperiostea (n=55), e controle sem tratamento
(30). Os pacientes selecionados tinham idade entre 18 e 70 anos, e foram
diagnosticados como portadores de dores crdnicas na regiao cervical e lombar. Oito
sessbes de tratamento foram realizadas em cinco semanas e duas modalidades
opcionais apdés um més, para cada grupo e o controle para comparar os dados
obtidos. Os instrumentos utilizados foram escala hospitalar para ansiedade e
depressao (HAD) para avaliar fungbes psicolégicas e uma escala visual analégica
(EVA) para ansiedade e qualidade de sono. Todos os registros foram feitos antes e
uma semana apos o tratamento e foram seguidos um, trés e seis meses apos o
término do tratamento. Os resultados obtidos sugeriram que n&do houve diferengas
estatisticas entre os grupos acupuntura e destes com o controle durante o periodo
de tratamento um més apds o tratamento os niveis de ansiedade foram menores
entre os grupos acupuntura quando comparados ao controle. Concluiram que n&o
houve diferenca entre acupuntura subperiosteal e intramuscular, € em um més apos
o tratamento os niveis de ansiedade em pacientes que sofrem de dores crdnicas
musculo esqueléticas (cervical e lombar) diminuiram nos grupos acupuntura em
relagao ao controle.

Karts et al. (2007), informaram que a acupuntura auricular pode ser um
efetivo tratamento para ansiedade aguda, mas ha uma necessidade de comparagéao
direta da acupuntura com tratamentos por meio de drogas com seu uso para este
fim ja estabelecido. Realizaram um experimento, no qual compararam a acupuntura
auricular; a fim de verificar a reducdo de ansiedade frente ao tratamento
odontoldgico. Pacientes com necessidade de exodontias (n=67) foram selecionados
ao acaso para (i) acupuntura auricular, (ii) acupuntura placebo, e (iii) Midazolam
intra-nasal e, (iv) comparados com um grupo sem tratamento. A ansiedade foi
avaliada antes da intervencdo, até 30 minutos e apds a exodontia. Variacbes
psicolégicas foram avaliadas continuamente. O grupo sem tratamento como

controle, o grupo acupuntura auricular e o grupo Midazolam foram significantemente



menos ansiosos até 30 minutos apos o tratamento proposto, quando comparados
com pacientes do grupo acupuntura placebo (Spielberger Stait-trait Anxiety inventory
X', p=0,012 e p<0,001, respectivamente). Os pesquisadores verificaram que a
colaboragdo dos pacientes com os Cirurgides-Dentistas nos grupos acupuntura
auricular e Midazolam foi melhor (P=0,032 e 0,049 respectivamente). Concluiram
que ambos, acupuntura auricular e Midazolam, foram efetivas e similares no controle
da ansiedade frente aos tratamentos odontoldgicos.

Luo, Liu e Mei (2007) estudaram o efeito clinico da técnica “trés agulhas Jin”
no tratamento das desordens de ansiedade generalizada. Cinquenta e oito pacientes
com ansiedade generalizada foram agrupados aleatoriamente em dois grupos: a)
grupo medicagao, tratado com ansioliticos e b) grupo acupuntura, tratado com a
técnica trés agulhas Jin. O curso de tratamento foi de seis semanas. Os efeitos
clinicos foram avaliados com escala de ansiedade Hamilton, impressao clinica
global, escala de sintomas emergentes de tratamento, nos seguintes momentos:
antes do tratamento, no fim da 2% semana, 4® semana, 6% semana do curso do
tratamento. A concentragdo de 5-hidroxitripatamina (5-HT), nivel plasmatico de
corticosteréide e hormdnio adrenocorticotrofico foi mensurada com deteccdo por
liquido de alto desempenho Seletroquimico — método cromatografico antes e apds o
tratamento. Os efeitos ansioliticos dos grupos foram equivalentes, enquanto que os
efeitos colaterais no grupo acupuntura foram menores (p<0,05). As concentragdes
de 5-hidroxitripatamina (5-HT) e horménio Adrenocorticotréfico tiveram os niveis
plasmaticos significantemente diminuidos em ambos os grupos, com insignificante
diferenca entre eles (p<0,05). Os niveis de corticosterdide no plasma nao tiveram
mudangas Obvias nos dois grupos, quando comparado antes e depois do tratamento
respectivamente. Os pesquisadores concluiram que a técnica “trés agulhas Jin”
mostrou efeito curativo similar ao tratamento com drogas ansioliticas, com menos
efeitos adversos para o tratamento das desordens de ansiedade generalizadas, o
qual se realiza através da regulagéo dos niveis plasmaticos de 5-hidroxitripatamina
(5-HT) e hormbnio adrenocorticotréfico.

Marcolin et al. (2007), em seu estudo, encontraram resultados interessantes
em relacdo a ansiedade pré- operatéria: 35 (44,3%) casos de ansiedade e 21
(26,6%) casos de depressdo entre o grupo dos pacientes. Essa frequéncia de
ansiedade, 44,3%, mostrou que uma parcela consideravel de pacientes apresenta

esses sintomas e, portanto, mereceria receber avaliagdo mais detalhada sobre seu



estado mental antes da realizagdo da intervencao cirurgica; e que a avaliagdo da
ansiedade no periodo pré-operatério deve ser realizada, independentemente de o
paciente apresentar ou n&o doenga clinica e/ou cirurgica grave, pois a frequéncia de
pacientes com ansiedade é relevante e estes merecem algum tipo de cuidado
diferenciado, de, pelo menos, o uso de medicacdo ansiolitica antes da intervengao
cirurgica.

Pilkington et al. (2007) avaliaram a eficiéncia da acupuntura, no tratamento da
ansiedade e nas desordens de ansiedade, através de uma revisao literaria. Os
resultados encontrados citam: 12 estudos controlados foram colocados, dos quais
10 foram ensaios clinicos controlados randomizados, dos quais 4 focaram a
acupuntura para a ansiedade generalizada e a ansiedade neuroética, enquanto 6
objetivaram a ansiedade no periodo perioperatorio. Todos os estudos reportaram
achados positivos, mas falharam em reportar detalhes basicos de suas
metodologias. Os estudos sobre ansiedade perioperatéria foram geralmente
melhores e as indicagdes iniciais sdo que a acupuntura, especificamente a
acupuntura auricular, foi mais efetiva do que a acupuntura em pontos falsos. A
acupuntura deve ser tao efetiva quanto as drogas usadas para esse fim. Concluiram
que sao reportados achados positivos para acupuntura no tratamento da ansiedade
generalizada e ansiedade neurdtica, mas estas pesquisas apresentam evidéncias
insuficientes para confirmar as conclusdes apresentadas. Ha uma limitada evidéncia
em favor da acupuntura auricular no periodo perioperatério. Globalmente, as
averiguacoes indicam estudos promissores que estao certificados com bons projetos
e adequadamente capacitados.

Tavares et al. (2007) realizaram um estudo a fim de avaliar a eficacia da
eletro-acupuntura no controle da dor pds-operatdria e na diminuicdo do consumo de
analgésicos apos cirurgia de terceiro molares retidos. Foram utilizados 24 pacientes
e pontos de acupuntura sistémicos e auriculares combinados, num total de 14
pontos (6 sistémicos bilaterais e 2 auriculares ). Para medida dos padrbes de dor foi
utilizado uma escala visual analégica de linha a cada 2 horas durante as primeiras
12 horas apos a cirurgia e depois a cada 6 horas até as 72 horas e 0 consumo de
analgésicos foi avaliado nas 72 horas apoés a cirurgia e o tempo de administragdo. O
grupo acupuntura teve niveis de dor menor, tomaram menos analgésicos durante o
periodo avaliado (p<0,005). Concluiram que a acupuntura foi efetiva para o controle

de dor pos—operatéria.



Wang et al. (2007), realizaram um estudo com o objetivo de determinar se a
combinagao da acupuntura auricular e sistémica é efetiva como adjunto no controle
de ansiedade e dor, como pré-procedimento em pacientes que seriam submetidos a
cirurgia de lipotripsia. Os sujeitos foram divididos em dois grupos: grupo acupuntura
— auriculo e eletro estimulagao (n=29); grupo falsa acupuntura e estimulagédo (n=27).
Foram utilizados os seguintes parametros: ansiedade pré-operatoria, consumo de
anfetanil e niveis para dor medidos por uma EVA. Pacientes do grupo acupuntura
ficaram significantemente menos ansiosos do que o grupo falsa acupuntura 32 (29-
34) versus 40 (35-45) (p=0.029). Similarmente o grupo acupuntura usou
significantemente menos anfetanil do que o grupo falsa acupuntura (p = 0.040). O
consumo ajustavel de anfetamina como expressdo da média padrdo do consumo de
anfetanil (0.9-2.3) microg kg (-1) minuto (-1) no grupo falsa acupuntura. Pacientes do
grupo acupuntura relataram escores menores de dor quando chegaram ao quarto de
recuperacao. Concluiram que a combinagcdo de acupuntura auricular e sistémica
pode ser usada para diminuir a ansiedade e dor pré-procedimento em pacientes que
se submeterao a lipotripsia.

Wright et al. (2007) relataram que a acupuntura tem sido examinada como
uma alternativa potencial para intervencao ansiolitica para aliviar ansiedade pré-
operatoria. Os participantes desta pesquisa foram pais designados aleatoriamente
para receber acupuntura (acupuntura com sementes) num ponto Extra denominado
Yingtang (o ponto mediano entre as duas sobrancelhas) ou o ponto Shan (grupo
controle). A intervencao foi finalizada por aproximadamente 20 a 30 minutos. Os
resultados sugeriram que os pais submetidos a acupuntura no ponto Yingtang
reportaram menos ansiedade, 20 minutos apds a intervengdo, em comparagdo com
o grupo controle. Os pesquisadores concluiram que nao houve diferengas na
freqUéncia cardiaca e pressao arterial.

Um grupo de autores liderados por Fattah em 2007, apds uma revisédo da
literatura, apresentam as alteragcdes que estados de ansiedade provocam no
comportamento e alguns sinais e sintomas para o seu reconhecimento, tais como a
dilatacdo das pupilas, palidez da pele, tremores visiveis, transpiracédo excessiva,
hiperventilagdo, sensagcdo de formigamento das extremidades, tonturas, nauseas
eainda aumento da pressao arterial e da freqlUéncia cardiaca. Eles ainda relataram
que para determinar o nivel de ansiedade do paciente, foi proposta a Escala de

Ansiedade Dental, ou Escala adaptada de Corah, cuja finalidade era reconhecer o



grau de ansiedade do paciente para melhor elaboracdo do plano de tratamento.
Ainda hoje é bastante empregada por muitos clinicos e pesquisadores, no intuito de
determinar o grau de ansiedade, direcionando ou n&o o emprego de
medicamentos.Dentre as conclusdes desta revisdo destacamos, o tratamento
cirargico odontolégico pode induzir a um quadro de ansiedade e apreensdo que
nem sempre € controlado por meios ndo farmacoldgicos; a redugao do quadro de
ansiedade diminui a ocorréncia de situagbes emergenciais no consultério
odontoldgico.

Cruz (2007) comparou estatisticamente a flutuacdo de voltagem de sinais
bioelétricos captados sobre a pele em ponto de acupuntura IG 4 e outro ponto
préoximo nao acupuntura.A aquisicdo desses sinais foi realizada utilizando uma
interface eletrobnica com computador , a qual foi baseada em um amplificador de
instrumentacao projetado com as especificagbes para este fim. Sobre o0s sinais
coletados em uma amostra de 30 voluntarios foi calculado as estatisticas relevantes
e e submetido ao t- pareado com nivel de significancia 5% .Foi estimado para o sinal
bioelétrico as seguintes grandezas : desvio padrdo, assimetria e curtose. O
pesquisador observou que decai mais rapidamente no nao acuponto do que no
acuponto, sugerindo a presencga de informagao no acuponto.

Diante do exposto, e apoiados nesta revisdo, iniciamos um ensaio clinico
randomizado controlado com enfoque na ciéncia do comportamento, na tentativa de
analisar se a acupuntura pode controlar a ansiedade antes e durante cirurgias

odontoldgicas, e se um método é superior ao outro para este fim.
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3 PROPOSICAO

Comparar a efetividade da acupuntura sistémica e auricular no controle da
ansiedade pré-operatéria em cirurgias odontolégicas de 3° molar inferior,
verificando a possibilidade de indicagdo em tratamento odontolégico de pacientes

ansiosos e mesmo com uma neurose especifica denominada odontofobia.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Material

— Esfignomanémetro de coluna de mercurio (UNITEC).

— Estetoscopio.

— Cronémetro.

— Localizador de pontos de acupuntura (NKL EL30) (Fig. 1)

— Monitor para frequéncia cardiaca (marca Polar FS1 )

— Agulhas para acupuntura tamanho 0,25 mm x 40 mm e tamanho 0,18 mm x
8mm (DONG BANG Acupuncture Inc.) (Fig 2 e 3).

— Aplicador para agulhas (Fig. 4).

— Lapis dermatogréfico.

— Lupa de apoio na cabeca ¢/ iluminagao MP244L (Ningbo optical Accessories Co.
Ltd.).

Figura 1 : localizador de pontos (NKL EL30)

— e —

Figura 3: agulhas para sistémica 0,25 x 40mm Figura 4: aplicador, lanceta e caneta de sangria,
pinca



4.2 Selegcdo da amostra

Participaram deste estudo 37 pacientes na faixa etaria entre 18 a 27 anos de
idade, de ambos os sexos, sem distingdo cultural, social e econbémica, que nao
apresentaram qualquer problema de saude geral, com base na histéria médica
ASA1( American Society of Anesthesiology). O projeto foi aprovado pelo Comité de
ética em pesquisa — CEP UFJF — parecer n° 325/2007. Os voluntarios foram
selecionados no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (Disciplina de
Cirurgia Ill) e na clinica de Cirurgia do Servigo Especial de Cirurgia Oral (SECO).
Apoés diagnodstico e indicagdo para cirurgias odontolégicas para exodontia de 3°
molar inferior, independente da arcada e posicionamento dos mesmos, obedecendo
aos critérios de inclusédo e exclusdo da pesquisa foi feita a selegdo. Os sujeitos da
amostra assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A ) apos
a explicacdo detalhada dos objetivos gerais da pesquisa e de seus respectivos
procedimentos, bem como os Cirurgides convidados ( ANEXO B).

Foram considerados como critérios de inclusdo: (1) pacientes ASA 1,segundo
a American Society of Anesthesiology; (2) pacientes sem histéria de doengas
psiquiatricas; (3) pacientes sem historia de tratamento prévio com acupuntura.
Foram excluidos: (1) pacientes fazendo uso de ansioliticos; (2i) pacientes que se
recusarem a assinar o termo de consentimento; (3) pacientes portadores de
acunofobia (medo de agulhas) e; (4) pacientes gravidas; e (5) pacientes com
infeccoes de pele e alteragdes anatdmicas nos locais selecionados para colocagao
das agulhas (acupontos).

Os pacientes foram alocados aleatoriamente, por ordem de adesdo, em
grupos de 3 pacientes (randomizagdo em bloco) da seguinte maneira: o primeiro
paciente participara do grupo S (Acupuntura Sistémica), o segundo do grupo A
(Auriculo Acupuntura) e o terceiro do grupo C (Controle/sem tratamento) e assim
sucessivamente até que se completou 13 blocos, com 12 completos e 1 com 2
participantes no grupo S e outro no A , totalizando um n de 37, fornecendo a
seguinte configuragdo: grupo S com 12 voluntarios , grupo A com 13 voluntarios e
grupo C com 12 voluntarios.

O tamanho da amostra foi obtido considerando a=0,05, poder do teste 0,85 e
diferenca da proporgao de sucesso da ordem de 40% entre os grupos tratamento e

controle.



4.3 Métodos de aplicacdo do tratamento com acupuntura nos grupos
tratamento (A e S)

No Grupo A (Auriculo), as agulhas foram aplicadas nos seguintes pontos:
Shen Men (Fig. 5); ponto hipotensor (Fig. 6), ponto apice do trago (Fig. 7); ponto
orgao do coragao (Fig. 8), ponto tronco cerebral (Fig. 9), ponto occipital (Fig. 10),
area do subcortex (Fig. 11), ficando retidas e, em seguida, manipuladas até se obter
o de Qi e ap6s manipuladas, a cada 10 minutos, pelo método de sedacéo,
totalizando 3 manipulagdes e o tempo total de 30 minutos e logo apdés feito o
procedimento de sangria do ponto apice de orelha sendo retirado de 5 a 7 gotas de
sangue (Garcia 1999) (ANEXO C).

Figura 7 : ponto auricular Apice do trago Figura 8: ponto auricular Orgéo do coragéo



Figura 11: ponto auricular subcortex

No Grupo S, as agulhas foram aplicadas nos seguintes pontos: VG 20, VC17,
VC14 \YINTANG, IG4 (lado operado)(Fig. 13) e bilateralmente nos pontos C7 (Fig.
14), PC6 (Fig. 12), VB34, F3,e BP6 (Focks 2005) (ANEXO C) e, em seguida, as
agulhas ficaram retidas e manipuladas até se obter o de Qi ( sensacdo de choque
elétrico, formigamento, peso, calor que depende do ponto punturado), pelo método
de sedagdo, a cada 10 minutos, totalizando 3 manipulagbes com tempo total de
tratamento de 30 minutos.



Figura 12: ponto sistémico pericardio 6 (PC6) Figura 13: ponto sistémico intestino grosso 4 (1G4)

Figura 14: ponto sistémico coragéo 7 ( C7)

4.4 Métodos de avaliagcdo do grau de ansiedade e sinais vitais

Foram aferidos os seguintes sinais vitais: PA, FC. A primeira verificagdo foi
realizada na Fase | denominada Repouso (ANEXO D) uma semana antes do
procedimento cirurgico, foi entregue aos participantes instrugdes pré e pos
cirurgicas( ANEXOS E e F). A segunda verificagdo foi realizada antes da sessao de
acupuntura em todos os grupos (ANEXO G). A terceira verificagdo sera apés os 30
minutos de sessao de acupuntura nos grupos tratamentos S e A e a quarta, apés o

término da cirurgia em todos os grupos, na Fase Il (intervencao) (ANEXO G )..



A afericdo da PA foi realizada apés um intervalo de repouso de 5 minutos,
sendo que o paciente permaneceu em posi¢cao sentada. As mensuragdes foram
realizadas pelo mesmo avaliador, utilizando um aparelho de coluna de mercurio
(UNITEC) (Fig. 15). O paciente foi questionado se estava de bexiga vazia; se
praticou exercicios fisicos ha 60 - 90 minutos; se ingeriu bebidas alcodlicas, café,
alimentos ou se fumou até 30 minutos antes e os mesmos foram orientados a seguir
estas diretrizes nos dias das afericbes. Estes fatores podem alterar o

comportamento da PA (diretrizes), de acordo com Lopes e Medeiros (2001).

Figura 15 : Esfignomandémetro de coluna de mercurio (UNITEC)

As medidas foram realizadas com o paciente sentado, brago esquerdo
posicionado na altura do coragao e livre de roupas. O manguito foi colocado cerca
de 2 a 3 cm de altura da fossa antecubital, centralizando a bolsa de borracha na
artéria braquial. Posteriormente, sera apalpado o pulso radial e inflado o manguito
até o desaparecimento do pulso para estimacao da PAS, e desinflado rapidamente.
Apds um periodo de 15 a 30 segundos, o estetoscopio sera posicionado na artéria
braquial e inflado o manguito de 10 em 10 mmHg, até ultrapassar de 20 a 30 mm Hg
do nivel estimado da PAS pela palpagao. A PAS sera determinada no momento do
aparecimento do primeiro som (fase | de Korotkoff), e PAD no desaparecimento do

som (fase V de Korotkoff). Quando os batimentos persistirem até o nivel zero, sera



determinada a PAD no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff), (XIMENES,
2004).

A aferigdo da FC foi realizada, através de um frequencimetro (Polar S1)(Fig.
16), da seguinte forma: (1) prendendo uma extremidade do transmissor a tira
elastica; (2) fixando a tira a volta do peito, logo abaixo dos musculos peitorais e
prendendo o transmissor; (3) umedecendo as duas zonas com eletrodos, que
apresentam ranhuras, existentes na arte posterior; (4) verificando se as areas
umidas dos eletrodos encostam firmemente a pele e se o logotipo Polar se encontra

numa posigao central; e (5) acionando a unidade de pulso.

Figura 16: Frequencimetro de pulso Polar FS1

Apos iniciar a medigdo da FC, o paciente sera deixado em repouso sentado
durante 10 minutos com o frequencimetro acionado, e assim que o tempo estiver
terminado, sera considerado o primeiro valor mostrado no monitor de pulso. Os
mesmos cuidados realizados com a tomada da PA foram seguidos.

A avaliagdo do grau de ansiedade dos sujeitos da amostra foi realizada por
meio de questionario (DAS) (ANEXO D), da utilizagédo da escala EVA (face, ANEXO
H e linha ANEXO | ) e de parametros fisicos, sendo delineada em 2 fases distintas:

Fase | — repouso; Fase Il — intervengao.

Escala visual analdgica de faces (EVAF)



I (100 mm)

Totalmente calmo pior medo imaginavel
e relaxado

Escala visual analdgica de linha (EVAL)

eFase | - REPOUSO: aconteceu por ocasidao da consulta inicial, uma semana antes
do dia agendado para a intervengao cirurgica. Foi empregada a Escala de
Ansiedade de CORAH (1969) (ANEXO D ), que consiste em um questionario com
quatro perguntas, cada uma com cinco alternativas de resposta, que procurou
avaliar os sentimentos, sinais e reacdes dos pacientes relacionadas ao tratamento
odontologico para avaliagao subjetiva do nivel de desconforto e ansiedade do
paciente. Cada alternativa de resposta recebeu uma determinada pontuagéo (de 1 a
5), sendo que, ao final, os pacientes foram classificados quanto ao seu grau de
ansiedade com base na somatdria destes pontos. A terminologia empregada nas
questdes foi adaptada as necessidades da pesquisa, a fim de proporcionar uma
melhor compreensao por parte dos sujeitos da amostra (QUINTANA-GOMES JR.,
2002). Ainda na consulta inicial, com o paciente em repouso, foram avaliadas a
frequéncia cardiaca (FC) e a pressao arterial sanguinea (PA) e também aplicado as
escalas visuais analdgicas de faces e linha, tais afericdes serviram como dados dos
parametros fisicos e subjetivos empregados para a avaliagdo da ansiedade. O
questionario, contendo a Escala de Corah, e a classificagdo do grau de ansiedade,
por paciente.. Foram entregues orientagdes pré-cirurgica (ANEXO E).

e Fase Il — INTERVENCAO: os pacientes de cada grupo receberam novamente a
escala EVA(face e linha) , aferidos os sinais vitais (FC, PA,) em todos os grupos
antes da cirurgia. Foram procedidos o tratamento com acupuntura proposto para
cada grupo tratamento (A e S), apds o tratamento proposto para cada grupo
novamente foram verificados e registrados os sinais vitais e reaplicada a escala EVA
humor. Os sujeitos foram estimulados a responder a um questionario de satisfagao
ao término de cada ato cirurgico (ANEXO J ) esse questionario foi adaptado e
modificado do estudo de Pinheiro (2003), e foi feita uma nova tomada dos sinais
vitais. Em seguida foi dada as informagbdes quanto aos cuidados pés-operatorios
(ANEXO F).



Os dados referentes aos parametros cardiovasculares (pressao arterial e
freqUéncia cardiaca) foram submetidos a analise estatistica para verificar a variagao
entre eles, aplicando-se a analise de varidncia em esquema de parcelas
subdivididas no tempo (a = 5%). Em seguida, foi aplicado o teste paramétrico de
comparagao de médias de Tukey (a = 5%) para evidenciar entre quais fases
ocorreram as diferencas demonstradas pela analise de variancia.

Antes de iniciarmos o estudo propriamente dito, realizamos um estudo piloto
para calibracdo do examinador e ajuste da metodologia cujos resultados foram

descartados.
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5 RESULTADO

Analisando as tabelas e graficos abaixo as variaveis categoricas sexo, raga e
grau de ansiedade os resultados mostram que os grupos (S, A e C) ficaram bem
homogéneos, ndo ocorrendo alteragdes estatisticamente significativas (Tab. 1, 2 e 3
e Graficos 1, 2 e 3)

TABELA 1
Avaliacdo descritiva da variavel sexo dos grupos S,Ae C
GRUPO Total
controle sistémico  auricular

Sexo Masc N 7 4 4 15
% 58,3% 33,3% 30,8% 40,5%
Fem N 5 8 9 22
% 41,7% 66,7% 69,2% 59,5%
Total N 12 12 13 37

Pearson Chi-Square  p=0,309
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Grafico 1: Distribuicao dos grupos de acordo com sexo

TABELA 2

Avaliagao descritiva da variavel raga dos grupos S,Ae C

GRUPO Total
controle sistémico  auricular

Raca Leucodermo N 9 10 10 29
75,0% 83,3% 76,9% 78,4%
Faiodermo N 2 1 1 4
% 16,7% 8,3% 7.7% 10,8%
Melanodermo N 1 1 2 4
% 8,3% 8,3% 15,4% 10,8%
Total N 12 12 13 37

Pearson Chi-Square p= 0,908
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Grafico 2: Distribuicdo dos grupos de acordo com raga

TABELA 3
Avaliacao descritiva do grau de ansiedade nos grupos S,Ae C

Grau de
Ansiedade

Total

MPA

LA

MA

EA

60,00% -

50,00%

40,00%

30,00% -

20,00% 4

10,00% -

0,00% -

N

%
N
%
N
%
N
%
N

controle
3

25,0%
6
50,0%
3
25,0%

12

GRUPO
sistémico auricular
1 2
8,3% 15,4%
6 4
50,0% 30,8%
4 6
33,3% 46,2%
1 1
8,3% 7.7%
12 13

Pearson Chi-Square p=0,740
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Grafico 3: Distribuigdo dos grupos de acordo com os niveis de ansiedade

Total

16,2%
16
43,2%
13
35,1%

5,4%
37



Quando aplicamos o teste Qui Quadrado para avaliarmos a relagao entre grau
de ansiedade e sexo obtemos como resultado os dados representados na tabela 4,

mostrando resultados n&o estatisticamente significativos (p=0,649).

TABELA 4
Avaliagao descritiva do grau de ansiedade relacionado com o sexo dos pacientes com n=47

Sexo Total
Masc Fem
Grau de

Ansiedade MPA n 3 4 7
% sexo 18,8% 12,9% 14,9%

LA n 7 16 23
% sexo 43,8% 51,6% 48,9%

MA n 6 9 15
% sexo 37,5% 29,0% 31,9%

EA n 2 2
% sexo 6,5% 4,3%

Total n 16 31 47

% sexo 100,0% 100,0%  100,0%

TABELA 5
Nivel de significancia obtido quando comparamos sexo e grau de ansiedade
Value df  Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 1,645 3 ,649
50
40
MPA
30 - o
mLA
20 oMA
DEA
10 —_
0
Masc Fem

Grafico 4. Niveis de ansiedade correlacionados com sexo medidos pela EVAF na fase repouso



Analisando as variaveis: idade (l), peso (PE), pressao arterial sistdlica de
repouso (PAS rep), pressao arterial diastélica de repouso (PAD rep) e frequéncia
cardiaca de repouso (FC rep) utilizando analise de variancia ( ANOVA ) obtemos os

dados da tabela 6, ndo mostrando resultados estatisticamente significativos.

TABELA 6
Tabela descritiva das variaveis: idade, peso, PAS, PAD e FC de repouso
Controle N=12 Sistémico N=12 Auricular N=13
Média DP Média DP Média DP p
I 23,5833 4,33712 21,9167 3,60450 22,2308 3,89773 ,952
Pe 60,3333 10,69693 59,9167 12,5151 64,1538 10,5817 ,586

PSR rep 115,600 11,33378 111,750 11,9249 112,3077 11,6575  ,697
PDR rep 77,9167 8,90820 74,5833 9,15978 77,3077 8,32050 ,615
FCR rep 76,6667 15,14376 78,4167 13,2216 73,0000 7,49444 534
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T
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Grafico 5: Distribuicao dos grupos de acordo de acordo com a idade



80,00=

70,00

™ -

50,00=

Peso

T T T
controle sistémico auricular

grupo

Grafico 6: Distribuicdo dos grupos de acordo com o peso

130,00
o
2]
>
2
k) 120,00=
o
£
(]
[o]
L 110,004
Ne]
=
2
n
Q
T -
» 100,00
%]
[0}
s
o

90,00=

T T T
controle sistémico auricular
grupo

Grafico 7: Distribuigao dos grupos de acordo em relagdo a PAS em repouso
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Grafico 8: Distribuigao dos grupos de acordo com PAD em repouso
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Grafico 9: Distribuigdo dos grupos de acordo com a FC em repouso

O Teste t de student foi utilizado para comparar as variaveis pressao arterial
sistélica em repouso (PAS rep), pressao arterial diastélica em repouso (PAD rep),
frequéncia cardiaca em repouso (FC rep) com pressao arterial sistdlica antes do
tratamento (PAS at), pressao arterial diastélica antes do tratamento (PADat) e
freqiéncia cardiaca antes do tratamento (FC at), ndo obtendo resultados

estatisticamente significativos nos grupos controle, sistémico e auricular (Tab. 7, 8 e
9).

TABELA 7
Analise comparativa do grupo C quanto as variaveis PAS , PAD e FC em repouso e antes do tratamento

€em repouso antes do tratamento
Média DP Média DP p
PS 115,5000 11,33378 120,4167 17,11702 137
PD 77,9167  8,90820 78,7500 9,56438 ,748

FC 76,6667  15,14376 81,5000 11,35782 111




TABELA 8
Analise comparativa do grupo S quanto as variaveis PAS , PAD e FC em repouso e antes do tratamento

€em repouso antes do tratamento
Média DP Média DP o
PS M50 1192495 1145833 1269544 221
PD 745833 915978 76,2500  9,32372 266
FC 78,4167 1322160 83,9167  12,01861  ,138
TABELA 9

Analise comparativa do grupo A quanto as variaveis PAS , PAD e FC em repouso e antes do tratamento

em repouso antes do tratamento
Média DP Média DP p
PS 112,3077 11,65751 113,8462 10,43908 ,656
PD 77,3077  8,32050 76,5385 9,87096 771
FC 73,0000  7,49444 82,6923 11,04826 ,007

Quando comparamos os grupos tratamento (S e A) para avaliar as variaveis
PAS ,PAD e FC antes do tratamento com PAS, PAD e FC depois do tratamento,
utilizando o teste—t de student encontramos os resultados expostos nas tabelas 10 e
11, obtendo resultados estatisticamente significativos em relagdo a frequéncia

cardiaca nos grupos auricular (p=0,001) e sistémico ( p=0,037).

TABELA 10
Analise comparativa do grupo S quanto as variaveis PAS, PAD e FC antes e depois do tratamento

antes do tratamento depois trat

Média DP Média DP p
PS 114,5833  12,69544 1129167 11,57158 417
PD 76,2500 9,32372 76,6667 8,34847 77

FC 83,9167 12,01861 78,5833 10,56115 ,037




TABELA 11
analise comparativa do grupo A quanto as variaveis PAS, PAD e FC antes e depois do tratamento

antes do tratamento depois do tratamento
Média DP Média DP p
PS 113,8462  10,43908 110,0000 12,24745 ,054
PD 76,5385 9,87096 73,8462 9,60769 170
FC 82,6923  11,04826 73,0769 7,49957 ,001
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Gréfico 10: distribuicdo da PAS
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Grafico12: distribuicdo da FC

Para avaliarmos os resultados obtidos através das escalas visuais analdgicas
de face para medirmos o nivel de ansiedade em repouso, antes do procedimento
cirargico grupo C antes do tratamento e depois do tratamento (variaveis ordinais) e
nos grupos tratamento S e A, foi utilizado o teste da somatéria de ranqueamento de
Wilcoxon (ndo paramétrico), mostrando resultados estatisticamente significativos
para os grupos sistémicos (p=0,05) e auricular (p=0,03)(Tab. 12 e 13).

TABELA 12
Ranques de ansiedade obtidos pela EVAF antes e depois trat do grupo S

Média Sum of

N Rank Ranks
EVF at- EVF dt Negative Ranks 9(a) 5,00 45,00
Positive Ranks 0(b) ,00 ,00
Ties 3(c)
Total 12

p=0,005

a Escala visual faces depois trat < Escala visual faces antes trat
b Escala visual faces depois trat > Escala visual faces antes trat

c Escala visual faces antes trat = Escala visual faces depois trat



TABELA 13

Ranques de ansiedade obtidos pela EVAF antes e depois trat do grupo A

N

Média Sum of

Rank Ranks
EVA dt-EVA at Negative Ranks  11(a) 6,00 66,00
Positive Ranks 0(b) ,00 ,00
Ties 2(c)
Total 13
p=0,03
a Escala visual faces depois trat < Escala visual faces antes trat
b Escala visual faces depois trat > Escala visual faces antes trat
¢ Escala visual faces antes trat = Escala visual faces depois trat
70
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Grafico 13. Niveis de ansiedade medidos por EVAF em repouso
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Grafico 14. Niveis de ansiedade obtido pela EVAF antes tratamento nos trés grupos.
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Grafico 15. Niveis de ansiedade obtido pela EVAF depois tratamento nos grupos S e A.

As tabelas 14 e 15 mostram, através do Teste Kruskal-Wallis, os grupos S e A
em relagdo a escala visual analogica em linha para medir o nivel de ansiedade na
face repouso, antes e apdés o tratamento (grafico 16), mostrando resultados
estatisticamente significativos para os grupos sistémicos (p=0,003) e auricular
(p=0,002).

TABELA 14
Teste Kruskall Wallis para avaliagdo de EVA no grupo S

EVAL antes trat - EVAL em EVAL depois trat - EVAL antes trat

repouso
Z -1,604 -2,941
p ,109 ,003
TABELA 15
Teste Kruskall Wallis para avaliacdo de EVA no grupo A
EVA antes trat - EVA em repouso EVA depois trat - EVA antes trat
Z -2,937 -3,062

,003 ,002

O
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Grafico 16: distribuigdo dos niveis de ansiedade medidos pela EVAL

A avaliagdo da variagao relativa antes/depois do tratamento dos parametros
FC e EVAL entre os grupos sistémico e auricular ndo mostraram resultados

estatisticamente significativos pelo teste Mann-Whitney (Tab. 16)

TABELA 16
Avaliagéo da variagéo relativa antes/depois do tratamento dos parametros FC e EVAL comparando se entre os
grupos sistémico e auricular

GRUPO
sistémico auricular
Média DP Média DP p
Variacdo RELATIVA da FC -,0586 ,08588 -,1101 ,07991 ,168
Variagdo RELATIVA da EVAL -5415 28584 -,5903 ,28440 ,689

Foi avaliado por parte do paciente o nivel de eficiéncia e aceitagdo dos
tratamentos sistémico (S) e auricular (A) aos quais foram submetidos, expressados
nas tabelas 17 e 18, e no grafico 12. Todos os pacientes avaliados, dos grupos
sisttmico e auricular, responderam que se submeteriam novamente a um
procedimento cirurgico em que fosse oferecido para o controle da ansiedade prée—

operatéria somente acupuntura sistémica, o protocolo usado neste estudo.

TABELA 17
Avaliagéo por parte do paciente da eficiéncia do procedimento no grupo S

FreqUéncia %

boa 2 16,7
eficiente 5 41,7
muito eficiente 5 41,7

Total 12 100,0




TABELA 18
Avaliagéo por parte do paciente da eficiéncia do procedimento no grupo A

Frequéncia %

boa 1 7.7
eficiente 7 53,8
muito eficiente 5 38,5
Total 13 100,
0
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Grafico 17: demonstrativo da eficiéncia dos métodos aplicados
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6 DISCUSSAO

A ansiedade pré- operatoria diante de cirurgias odontolégicas é um evento
muito freqliente nas populagdes de diversos paises, inclusive o Brasil, sendo que no
nosso pais existe uma caréncia de estudos que mostrem esta incidéncia.
(FERREIRA et al. 2004).

A ansiedade € definida como um sentimento desagradavel e antecipatorio,
que causa no individuo reagbes subjetivas que se traduzem como medo,
nervosismo, tensdo, e objetivos tremores, sudorese, palidez e taquicardia.
Sentimento este que pode ser classificado como uma neurose especifica, que no
caso da ansiedade e medo dos procedimentos odontologicos é denominada de
“odontofobia” (CORAH, 1979; KANEGANE et al., 2003; OLIVEIRA; SISTO, 2004;
SEVERO et al., 2004; SINGH et al., 2000).

Embora as cirurgias odontolégicas sejam classificadas como de pequeno
porte, entre elas, as exodontias de terceiros molares, principalmente os inferiores,
sao procedimentos que causam muita ansiedade antecipatéria nos pacientes que
vao se submeter a esta modalidade cirurgica. Sendo este tipo de cirurgia (eletiva ou
urgéncia) € utilizada por varios pesquisadores para avaliar a ansiedade e os
métodos para o seu controle (PINHEIRO, 2003; RIBAS; GUIMARAES; LOSSO,
2006; SEVERO et al, 2004; WUO et al., 2005;).

Considerando especificamente o controle da ansiedade antes de cirurgias
odontoldgicas, alvo de nosso estudo, existem diversos métodos, farmacolégicos e
nao farmacoldgicos, que possuem sua indicagdo dependendo do grau de ansiedade
e da complexidade do procedimento cirurgico, e principalmente do Cirurgido—
Dentista que deve estar apto a identificar esta situacdo e dominar os métodos
disponiveis para o seu controle. Dependendo do método escolhido, ele apresentara
vantagens e desvantagens, como: efeitos prolongados apds o término da cirurgia e
custos elevados.

Em meio as diferentes possibilidades de intervencado, verificou—se o
surgimento da acupuntura no ocidente como modalidade terapéutica para o
tratamento de varias doencas e entre elas da ansiedade pré- operatoria, para
pacientes e acompanhantes, principalmente na Medicina (MACPHERSON et al.,

2002 ) . Ja na odontologia o uso da acupuntura tanto a auricular quanto a sistémica



tem bem estabelecido o seu uso, com fortes evidéncias cientificas para o tratamento
de dores pos—operatérias de cirurgias odontolégicas e  disfungdes
temporomandibulares, mas encontramos uma lacuna nos estudos , devido ao
pequeno numero de ensaios clinicos controlados e randomizados, com o objetivo
de verificar a eficacia da acupuntura para o controle da ansiedade pré- operatoria
em odontologia, problema este que nos incentivou a realizagdo deste estudo
(FUJIMURA; MARTINS, 1999; KARTS et al., 2007; NADER, 2003; ROSTED, 2000).

ApOs extensa revisdo da literatura sobre o assunto ndo foi encontrado nas
bases de dados consultadas nenhum estudo que compara- se as duas modalidades
de tratamento com acupuntura com a finalidade utilizada neste estudo, diante disto
tornou-se mais um fator motivador para a realizagdo desta metodologia.

Motivados por resultados satisfatérios demonstrados anteriormente por
Nader, (2003); Wang et al. (2004); Kart et al (2007); Pilkington (2007); Wang et al
(2007) e, pela propria filosofia que envolve toda a medicina tradicional chinesa,
incluindo a acupuntura, desenvolvemos e avaliamos comparativamente um
protocolo com acupuntura auricular e outro com sistémica para pacientes que iréo
submeter- se a cirurgias odontolégicas, estas combinagdes de pontos tiveram como
principio a agcado sedante dos mesmos, ndo houve estabelecimento de diagndstico
pela medicina chinesa e consequentemente diferenciacdo de sindromes.

Para que ensaios com acupuntura sejam aceitaveis os maiores desafios
metodoldgicos talvez sejam a aleatorizagdo adequada dos pacientes e a
determinacao de controles. Utilizando- se das consideragdes feitas por Jacques
(2005), adiciona- se a heterogeneidade de técnicas utilizadas na pratica da
acupuntura, que também representa um importante fator a ser considerado nos
métodos a serem empreendidos, visto envolver diversas variaveis como a selecéo e
quantidade dos pontos, o numero e a duragado das sessdes, 0 tipo de estimulagao
das agulhas, as quais possibilitam infindaveis combinagdes.

Frente as consideragcdes supramencionadas, fizemos a opcédo de usarmos
os métodos ocidentais para pesquisa cientifica, de acordo com as recomendacodes
de Macpherson et al. ( 2002 ), a qual foi criteriosamente estabelecida e
rigorosamente mantida durante todas as etapas em que este estudo foi conduzido,
sendo que para conseguirmos este proposito, realizamos um estudo piloto para
calibracdo do examinador para com os métodos estabelecidos, o qual foi utilizado

um n de oito pacientes, assim que os protocolos de utilizagdo dos instrumentos



foram bem dominados, partiu-se para o estudo propriamente dito, sendo os dados
do estudo piloto descartados.

O modelo de aleatorizagao foi determinado por ordem de ades&o ao projeto,
sendo os mesmos agrupados em blocos, randomizagdo em bloco, conforme bem
descrito nos métodos deste estudo. Desta maneira, acreditamos que nosso método
de aleatorizacdo foi bem conduzido, visto que permitiu que cada paciente fosse
distribuido ao acaso, nos diferentes grupos e o pesquisador ndo pdde predizer ou
optar pelo método de tratamento, auricular, sisttmico ou sem tratamento, a ser
instituido. Fato este demonstrado pelos resultados encontrados apds analise
descritiva dos grupos em relagao as variaveis: sexo (p=0,309), raca (p=0,908) e grau
de ansiedade (p=0,740); o mesmo ocorrendo quando analisamos as variaveis: idade
(p=0,552), peso (p=0,586), PAS rep (p= 0,697), PAD rep (p=0,615) e FC rep (p=
0,534), ndo apresentando diferengas estatisticamente significativa entre os grupos,
caracterizando que os grupos ficaram bem homogéneos, confirmando que a
randomizacgao foi bem conduzida (considerando indice de significancia de 0,05).

Em relagcdo ao controle, optamos em nos basear nos valores iniciais de
referéncias registrados nos individuos dentro dos proprios grupos que receberam
tratamento com acupuntura e de um grupo sem tratamento com acupuntura ou outro
para controle de ansiedade, comparados aos valores finais obtidos dos pacientes
dos grupos experimentais, sistémico e auricular, apés concluido o tratamento
preconizado neste estudo. Este método permite a avaliagdo dos resultados, em
resposta a acupuntura, para cada grupo experimental, distintamente e, entre os
grupos, mediante analise tanto descritiva como estatistica dos dados. Devemos
fazer umas consideragdes em relagdo aos controles que utilizam a acupuntura
superficial placebo ou sham, em que varios autores questionam sua confiabilidade
por ser de dificil implementacao (KARST et al., 2007).

Apesar disso, encorajamos outras pesquisas comparando a acupuntura
auricular e sistémica, com este método proposto neste estudo, para o controle da
ansiedade pré- operatéria, utilizando outros modelos de controles: placebo e
comparagao com outros métodos de tratamentos ja estabelecidos para este fim, e
em cirurgias de maior porte, para aumentarmos os niveis de evidéncia cientifica da
acupuntura para o controle da ansiedade antes de cirurgias odontoldgicas.

Nosso estudo fundamentou-se tanto no enfoque da medicina tradicional

chinesa com base nas suas teorias fundamentais como Yin e Yang, Cinco



Elementos, Sistema de 6rgaos e visceras e Meridianos, como na Medicina ocidental
ortodoxa, com seus fundamentos calcados na neuroanatomia, neurofisiologia e
neuromodulagdo, no entanto nés nado nos preocupamos em descrever estas
variaveis de maneira mais significativa para justificar a escolha seja de acordo com a
medicina chinesa seja nos principios da medicina alopata ou ambas, fato que Vicker
(1999) ja apontava como um problema.

Apesar das duas medicinas terem dentro de sua pratica condutas
diferentes, existem similaridades, e talvez a mais importante seja o restabelecimento
da saude do paciente ou até mesmo condutas preventivas que evitem o
adoecimento, e se os profissionais de saude tirarem seus preconceitos elas podem
se complementarem, aumentando as chances de cura e melhorando a qualidade de
vida das pessoas.

E com esta visdo ampliada podemos usar a metodologia cientifica ocidental
e sua alta tecnologia para comprovarmos e entendermos esta parte da medicina
chinesa que € a acupuntura e com esta adquirirmos uma visdo mais ampliada dos
seres humanos (JACQUES, 2005).

Devemos destacar que, apesar de ser de extrema importancia a justificativa
das variaveis envolvidas no estudo, tivemos como preocupagdo maior a
aleatorizagao e ao controle de nossa casuistica, para que possamos manter uma
boa validade interna deste estudo, para que dessa forma a acupuntura possa
conquistar cada vez mais uma melhor aceitacédo pela comunidade cientifica. Apds as
consideragdes supracitadas, partimos para escolha do método mais adequado para
mensurarmos a ansiedade pré- operatdria, método este que nos garantisse uma
confiabilidade dos resultados encontrados.

Visto que a ansiedade € um sentimento, e portanto abstrato, e quando
desencadeado temos reacdes fisicas peculiares a situacdo e também subijetivas,
valemo-nos de avaliarmos parametros objetivos como: a pressdo arterial e
freqUéncia cardiaca adotadas por Beck e Weaver ( 1981); Gouvéa, Assis e Koubo
(2004); Conceigao et al ( 2004); Rodrigues ( 2004) entre outros, e parametros
subjetivos por intermédio de escalas visuais analdgicas de linha e faces semelhante
aos utilizados por Luyk, Beck e Weaver ( 1988) e Tavares et al ( 2007).

Quanto aos resultados obtidos em nosso trabalho, em relagdo ao grau de
ansiedade e sexo (n=47), encontramos: individuos com graus de ansiedade mais

elevados, de acordo com o critério de classificacdo de Corah (1969), em



moderadamente ansioso ( MA), quanto ao sexo: fem 29% e masc 37%, perfazendo
um total de 31% e extremamente ansioso (EA), quanto ao sexo: fem 6,5% e masc
0%, perfazendo um total de 4,3%, podemos observar que os individuos classificados
como MA e EA perfazem um total de 36,2% , expressando que uma porcentagem
consideravel de pessoas obtém niveis de ansiedade elevados e que merecem
uma atencao dos profissionais para o seu controle semelhantes aos observados por
Armfied, Stewart e Spencer (2007); Ferreira et al. (2004); Kanegane et al. ( 2003);
Marcolino et al. (2007), e contrastando com Severo et al. (2004) em relagdo ao grau
de ansiedade, em nosso estudo ndo houve diferenga estatisticamente significativa
entre homens e mulheres quanto ao grau de ansiedade ( n=47 )(p>0,05) dados
semelhantes a maioria dos estudos revisados. Em fungédo do n , incentivamos novas
pesquisas com um numero maior de pacientes.

Considerando os parametros fisicos avaliados que foram a pressao arterial
e freqUéncia cardiaca em repouso, uma semana antes do procedimento cirurgico, no
dia, antes da cirurgia nos trés grupos observamos que nado houve diferengas
estatisticas significante nos valores destes parametros nestes momentos, onde
podemos dizer que estes resultados sugerem que os individuos (normo tensos)
mantém os mesmos niveis de pressao arterial e freqléncia cardiaca sete dias e
minutos antes e apds o procedimento cirurgico, n&o se alterando significativamente
para mais ou para menos (p>0,05); quando comparamos, nos grupos (S) e ( A),
antes do tratamento com acupuntura e depois, encontramos diferenca estatistica
significativa apenas para a frequéncia cardiaca (p<0,05 ), sendo que a pressao
arterial ndo apresentou diferenga, apesar de termos encontrado uma diminuicdo da
frequéncia cardiaca pela acupuntura esta foi limitrofe, também encontrada em um
unico estudo realizado por Beck e Weaver (1981), sendo que todos os outros
estudos revisados por Conceicao et al (2004); Rodrigues (2004); Wang et al ( 2004);
Wang et al ( 2006 a,b) e Wright et al (2007), corroboram com 0s nossos achados.
Esses resultados nos levam a concordar com Conceigéo et al ( 2004) que pressao
arterial e freqléncia cardiaca nao sao bons preditores de ansiedade em funcio das
inumeras variaveis envolvidas.

Quanto aos resultados das escalas visuais analdgicas de face, comparamos
nos trés grupos (S), (A) e (C) na fase repouso e antes da cirurgia, para avaliarmos
se pacientes mantém os mesmos niveis de ansiedade; nos grupos (S) e (C) néo

houve diferengca nos escores (p>0,05), ja no grupo (A) houve diferenca nos escores



medidos (p<0,05), neste grupo dez individuos aumentaram os seus escores de
ansiedade.

Quando utilizamos a escala visual de linha, encontramos os seguintes
resultados nos trés grupos, em repouso e antes da cirurgia, sendo que para este
instrumento fizemos uma analise descritiva dos grupos e podemos notar uma
homogeneidade entre os escores medidos (p>0,05), analisamos os grupos (S) e
(A),sendo que no grupo (S) ndo houve diferenca (p>0,05), e no (A) sim
(p<0,05),neste grupo onze individuos aumentaram seus escores de ansiedade, fato
semelhante ao ocorrido com a escala de face mostrando uma certa coeréncia de
resultados e que as escalas se comportaram de maneira semelhante.

Como ja discutido anteriormente, o principal parametro para avaliar a
ansiedade, neste estudo foi o subjetivo, através das escalas visuais analdgicas de
face e de linha, e com foco principal nos grupos tratamento (S) e (A), antes e depois
da aplicagdo das duas modalidades de acupuntura, no dia da cirurgia, sendo que
encontramos os seguintes resultados: com a EVAF tanto o grupo (A) (p<0,05)
quanto (S) (p=0,05),e com EVAL grupo (A) (p<0,05) e grupo(S) (p<0,05) tiveram
seus escores de ansiedade diminuidos apds a aplicagao da acupuntura, com seus
respectivos protocolos, aplicados, sugerindo serem efetivos para o controle da
ansiedade pré—operatoria, resultados semelhantes aos encontrados por Agarwal et
al (200%5); Gioia et al (2006); Karst et al (2007); Kober et al (2003); Luo, Liu e Wei
(2007); Mora et al (2006); Neto (2005); Paraskeva (2004); Tanaka (2002); Wang,
Peloquin e Kain (2001); Wang et al (2004); Wang et al (2006 a ); Wang et al (2006
b); Wright et al ( 2007); Wang et al ( 2007).

Escalas visuais analdgicas sao frequentemente utilizadas para medir a
ansiedade em estudos com acupuntura, como nos estudos de Agarwal et al. (2005);
Harsson, Carsson e Ohson (2007); Kober et al (2003); Luyk, Beck e Weaver (1988);
Mora et al (2006); Paraskeva (2004); Rodrigues (2004); Tanaka (2002) e Tavares et
al. (2007). Resolvemos utilizar duas escalas diferentes (linha e faces) para aumentar
a confiabilidade dos resultados, pois seriam os parametros mais confiaveis que
dispunhamos para esta pesquisa, e disponibilizar aos pacientes formas diferentes de
referéncias para marcar seus niveis de ansiedade, além de podermos comparar os
resultados obtidos pelas duas apresentagdes de escalas.

Podemos notar que o grupo tratado com acupuntura auricular, quando

avaliado com as EVA de linha e faces obtiveram niveis de significancia mais baixos



(p=0,02 e p=0,03 ) quando comparado com o tratamento com acupuntura sistémica
(p= 0,03 e p=0,05 ) fato ocorrido talvez em fungdo do protocolo usado no grupo (A)
ter o procedimento de sangria de apice de orelha, que tem um potente efeito
sedante como relatado por Garcia (1999).

Nos casos estudados, podemos notar que os individuos que tiveram niveis de
ansiedade com escores mais elevados, relataram terem sentido um maior efeito da
sedacgao pela acupuntura independente da modalidade aplicada.

Quanto ao tempo para conseguirmos o efeito de sedagao ideal com os dois
meétodos testados, observamos que o tempo de trinta minutos mostrou — se eficiente,
resultados semelhantes aos encontrados por Agarwal et al. (2005); Gioia et al.
(2006); Karts et al (2007) e Wright et al (2007). Acreditamos que este deva ser o
tempo minimo e sessenta minutos no maximo, pois além disso o efeito torna-se
estabilizado, estimulamos novos estudos para avaliar por quanto tempo o efeito da
sedagao se mantém apos retirada as agulhas e cessadas as manipulagdes; sendo
que o terapeuta pode ainda manter as agulhas durante o procedimento cirurgico.
Quando comparamos com métodos de sedacgao por via oral com benzodiazepinicos,
realizado por Tanaka (2002) e Pilkington et al. (2007), usualmente empregados para
cirurgias odontolégicas, este também é o tempo para inicio dos efeitos, e quando
analisamos o tempo de eliminagdo, dependendo da droga utilizada estes efeitos
podem ser prolongar por até dez a quinze horas, também relatado por Fattah (2007),
necessitando de cuidados e restricoes afetando as atividades da rotina dos
pacientes; enquanto que com os métodos testados essas restricbes nao sao
necessarias, pois nao temos efeitos que restrinjam as atividades dos pacientes, fato
observado neste ensaio clinico, e também através dos relatos dos pacientes nos
dizendo estarem atentos, pois o efeito sedativo promovido pela acupuntura tras uma
sensacgao de bem estar e ndo acarretada déficit de atencéo.

Procuramos em nosso estudo obtermos a sensacgao de De Qi, que € definida
como uma resposta ao estimulo da agulha representada por uma sensagédo de
choque, formigamento, calor, peso, queimagdo ou a combinagdo destes,
dependendo da area punturada e do nivel de percepg¢ado do paciente, sendo esta
variavel alvo de polémica na obtengéo dos resultados obtidos, como mencionado no
estudo de Hopwood e Lewith (2003).

No nosso estudo utilizamos um localizador de pontos com o objetivo de

aumentarmos o grau de precisao das punturas e consequente padronizacdo em



todos os individuos que receberam o tratamento (S) e (A), apesar que as referéncias
anatbmicas, métodos de manipulagao e profundidade, alvo de algumas pesquisas
como a de Hansson, Carsson e Ohson (2007), estdo bem definidas através de atlas,
como os de Focks (2005) e Garcia (1999), por exemplo, permitindo localizagbes bem
seguras; resultados obtidos também através de treinamento e consequente
experiéncia do profissional, fato relatado pelas diretrizes elaboradas por Who (1999).
Pesquisas como a realizada por Cruz (2007), ddo suporte para as diferencas
bioelétricas dos pontos de acupuntura fornecendo subsidios para a utilizacido dos
localizadores de pontos e eletro- estimuladores, sendo estes utilizados em varios
estudos, como Tavares et al. (2007).

Para avaliarmos o nivel de satisfacdo dos pacientes pelo método testado
utilizamos um questionario ( ANEXO J ) com duas perguntas apresentado apds o
procedimento o cirurgico, junto com as recomendagbes pods—operatdrias, onde
ficamos muito satisfeitos com os resultados encontrados, que confirmam os
resultados positivos encontrados com a avaliagdo das escalas visuais analdgicas.

Com esta pesquisa, observamos que no grupo (S) 83,3% dos participantes
consideraram eficiente ou muito eficiente e 16,7% boa; no grupo (A) 92,3%
consideraram eficiente ou muito eficiente e 7,7% boa, sendo que nos dois grupos
100% dos participantes disseram que se submeteriam novamente a este método de
sedacdo por acupuntura como unico recurso para o seu controle, fato que sugere
uma confianga no método empregado.

Quando analisamos a ocorréncia de efeitos colaterais ocorridos durante
nossa pesquisa nao foi observado e relatado pelos pacientes nenhum efeito
adverso, mesmo leve como edemas, hematomas e dor, o que pode ter ocorrido
devido termos utilizado apenas uma unica sessao, o que diminuiu as chances dos
mesmos acontecerem, tivemos alguns relatos de sonoléncia por parte de alguns
pacientes; fatos também relatados por Fujimura e Martins (1999) que afirmaram
quando ocorrem, sao considerados transitorios, leves, e restritos a sonoléncia,
sensacao de cansago e pequenos sangramentos nos locais de pungao.

Baseando—nos nas evidéncias clinicas de nossa pesquisa, observamos 0s
efeitos positivos da acupuntura sistémica e auricular para o controle da ansiedade
pré- operatéria em cirurgias odontoldgicas, contudo, ndo foi nosso objetivo o estudo
da fisiologia de acao responsavel por esta melhora clinica, o qual pode estar

associado aos mecanismos reflexos, que por sua vez induzem uma excitacdo de



areas especificas do sistema nervoso central e a liberagao de neuro- horménios
como endorfinas que podem ter alguma agao sedante sobre o organismo como
proposto por algumas teorias que tentam explicar o funcionamento da acupuntura
afirmadas por Jacques (2005) que a hipdétese neuroenddcrina da acupuntura
encontra-se bem desenvolvida e fundamentada, tendo inserido de modo definitivo a
acupuntura na ambito das ciéncias biomédicas. Os campos da transducao de sinais
mecénicos no tecido conjuntivo e das propriedades eletrofisiologicas dos organismos
vivos apresentam-se promissores para ampliar a explicacdo dos mecanismo de agao
da acupuntura para além da teoria neuroenddcrina.

Mesmo de posse desses conhecimentos é evidente a necessidade de outros
estudos clinicos e laboratoriais para avaliar a eficacia da acupuntura, com outros
desenhos metodoldgicos e, principalmente para elucidar os mecanismos especificos
pelos quais a acupuntura promove um efeito sedativo.

Finalmente, os resultados obtidos neste estudo clinico, com o uso da
acupuntura, foram significativos, que nos levam a indica-la e disponibiliza- la para os
pacientes que necessitam de controle de sua ansiedade antes de cirurgias
odontolégicas melhorando a qualidade do atendimento para os pacientes e os

profissionais, trazendo resultados positivos também no trans e pds—operatério.
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7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos quanto ao uso da acupuntura auricular e sistémica

para o controle da ansiedade antes de cirurgias odontoldégicas, sugerem que:

. A acupuntura sistémica e auricular como método para controle da ansiedade
pré- operatéria, mostrou-se uma terapéutica efetiva, uma vez que minimizou,
significativamente, a ansiedade antes do procedimento cirurgico para exodontia de
terceiro molar inferior.

. Quando comparados os métodos nao houve diferenca entre as duas
modalidades de acupuntura para o controle da ansiedade pré- operatoria de
cirurgias para exodontia de terceiros molares inferiores, fato este que destaca a sua
indicacao para este fim como mais uma possibilidade terapéutica, onde as restricbes
das atividades laborativas em funcdo da sedacdo ndo sdo necessarias, sendo que
0s pacientes se sentem muito bem, nos levando a sugerir um impacto positivo no

poOs- operatorio.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE),

PARA OS PACIENTES

NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR:

“AVALIACAO COMPARATIVA DA ACUPUNTURA SISTEMICA E AURICULAR NO CONTROLE DA
ANSIEDADE PRE-OPERATORIAS EM CIRURGIAS ODONTOLOGICAS DE 3° MOLAR INFERIOR”
PESQUISADOR RESPONSAVEL: LUCIANO DE MELLO FONSECA

ENDERECO: RUA RICARDO SCHALLER, 205 — ALTO DOS PINHEIROS

CEP: 36.035-750 — Juiz DE FORA — MG

FONE: (32) 3232-5186/8864-2888

E-MAIL: LUCIANO.MFO7 @UOL.COM.BR

() Grupo S — Experimental Acupuntura Sistémica
() Grupo A — Experimental Acupuntura Auricular

() Grupo C- controle sem tratamento

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

Nome:

Data Nasc.: / / .Idade: . Naturalidade:
Estado Civil: .RG:

Sexo: ( )M ( )F CPF: :
Rua: . Complemento:
Bairro: . Cidade:

CEP: . Estado: . E-mail:

Tel. Residencial: ( ) . Tel. Comercial: ( )

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “AVALIACAO COMPARATIVA DA ACUPUNTURA SISTEMICA E AURICULAR NO
CONTROLE DA ANSIEDADE PRE-OPERATORIAS EM CIRURGIAS ODONTOLOGICAS DE 3° MOLAR
INFERIOR. O propdsito do presente estudo sera avaliar a eficacia da Acupuntura,



como meétodo de controle da ansiedade , antes dos procedimentos cirurgicos
odontoldgicos( exodontia de 3° molar inferior). Se a hipétese inicial for confirmada
,OU seja, ambas a modalidades de acupuntura proporcionarem controle
estatiscamente significante da ansiedade pré- operatoéria e nao existir diferenca
significativa entre elas os conhecimentos gerados deverao ser uteis para prevenir os
efeitos da ansiedade antes dos procedimentos cirurgicos odontolégicos e
propiciando um pés-operatério com melhor recuperacédo, melhorando a qualidade de
vida dos pacientes que necessitarem submeter-se a este tipo de tratamento
cirurgico.

Os participantes do projeto apds diagndstico e confirmado a necessidade
de cirurgia para exodontia de 3° molar inferior, receberdo orientagdo, seréo
submetidos a um exame anamnético e responderdo a um questionario para
avaliacdo da ansiedade (DAS) fase repouso | . Os pacientes ser&o distribuidos , por
ordem de adesao ao projeto em 3 grupos (A e S) irdo receber tratamento com
acupuntura grupos tratamento antes da cirurgia e (C) sem tratamento . Ser&o
aferidas a presséao arterial, frequéncia cardiaca , com quatro tomadas (repouso |)
todos os grupos(A,S e C) e antes (A,S e C) e apos (A e S) o tratamento com
acupuntura e apos a cirurgia (A,S e C) (intervencéo II).

Devemos alertar que toda e qualquer pesquisa cientifica envolve riscos,
mesmo gue minimos, 0s procedimentos com acupuntura sdo extremamente
seguros, podendo ocasionar raros efeitos colaterais, tais como:
hematomas,edemas e infeccdes nos locais da puntura e no caso de sua
ocorréncia o participante da pesquisa terd todo o suporte para sané-lo.

.Ndo havera compensacao aos pacientes participantes, pois se trata de um
trabalho sem fins lucrativos, com o objetivo de melhorar as condigdes de tratamento
aos pacientes. Nao ha qualquer interesse comercial, divulgacdo ou venda de
produtos e medicamentos por parte dos pesquisadores.

Vocé tera direito a privacidade, haja vista que todas as informagdes contidas
em fichas e prontuarios serdo confidenciais no ambito da lei, assegurando a
protecao de sua imagem. Serao respeitados todos os seus valores (culturais, éticos,
sociais e religiosos). Somente se a revelagdo for exigida por acdo legal ou
regulatoria. Todos os esforgos serao feitos no sentido de protegé-lo(a) e de manter
sua identidade em sigilo. Vocé tera acesso aos resultados obtidos e permitira aos
pesquisadores envolvidos e aos membros da comissdo de ética acessar seus
dados. Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunides
cientificas e/ou publicadas em revistas cientificas, preservando sua identidade

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar nao acarretara
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo pesquisador e
pelos Servicos de cirurgia envolvidos no projeto sendo o seu procedimento cirurgico
garantindo.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participagdo nédo sera liberado sem a sua
permissao.

O (A) Sr (a) nao sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar
deste estudo.



Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Curso de Mestrado da
Faculdade de Odontologia da UFJF e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador do
documento de ldentidade fui informado (a) dos objetivos do
estudo AVALIACAO COMPARATIVA DA ACUPUNTURA SISTEMICA E AURICULAR NO CONTROLE
DA ANSIEDADE PRE-OPERATORIAS EM CIRURGIAS ODONTOLOGICAS DE 3° MOLAR INFERIOR,
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 200 .

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:

CEP- CoMmITE DE ETicA EM PESQuisSA/UFJF

CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP 36036.900 FONE: 32 3229 3788



ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE),
PARA OS CIRURGIOES-DENTISTAS

AVALIACAO COMPARATIVA DA ACUPUNTURA SISTEMICA E AURICULAR NO CONTROLE DA
ANSIEDADE PRE-OPERATORIAS EM CIRURGIAS ODONTOLOGICAS DE 3° MOLAR INFERIOR.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: LUCIANO DE MELLO FONSECA

ENDERECO: RUA RICARDO SCHALLER, 205 — ALTO DOS PINHEIROS

CEP: 36.035-750 — Juiz DE FORA - MG

FONE: (32) 3232-5186/8864-2888

E-MAIL: LUCIANO.MFO7 @UOL.COM.BR

() Grupo S — Experimental Acupuntura Sistémica
( ) Grupo A — Experimental Acupuntura Auricular

( ) Grupo C- controle sem tratamento

Identificacdo do Cirurgido-Dentista:

Nome:

Data Nasc.: / / Idade: . Naturalidade:

Estado Civil: .RG:

Sexo: ( )M ( )F CPF: :

Rua: . Complemento:
Bairro: . Cidade:

CEP: . Estado: . E-mail:

Tel. Residencial: ( ) . Tel. Comercial: ( )

O Sr. (a )Cirurgido- Dentista esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a
participar da pesquisa “AVALIACAO COMPARATIVA DA ACUPUNTURA SISTEMICA E
AURICULAR NO CONTROLE DA ANSIEDADE PRE-OPERATORIAS EM CIRURGIAS
ODONTOLOGICAS DE 3° MOLAR INFERIOR. O propésito do presente estudo sera avaliar a
eficacia da Acupuntura, como método de controle da ansiedade antes dos
procedimentos cirurgicos odontologicos (exodontia de 3° molarse inferiores).
Dependendo dos resultados encontrados anexar esta terapéutica aos cuidados
odontoldgicos pré-cirurgicos, diminuindo a possibilidade de urgéncias meédicas
minimizando o sofrimento antecipatorio provenientes das cirurgias odontoldgicas,
diminuindo o consumo de drogas ansioliticas, reduzindo efeitos colaterais e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Pacientes que irdo submeter-se a cirurgia para exodontia de 3° molalr inferior,
apos orientagcdo, serdo submetidos a um exame anamnético e responderdo a um
questionario para avaliagdo da ansiedade (DAS). Os pacientes selecionados
aleatoriamente para os grupos tratamento (A e S) irdo receber tratamento com



acupuntura antes da cirurgia. Serdo aferidas a pressao arterial, frequéncia cardiaca
, com quatro tomadas fase (repouso I) , antes e apdés 30 minutos do tratamento com
acupuntura(intervengao 11).0O Sr(a) participara realizando o procedimento cirurgico
odontoldgico proposto (exodontia de 3° molar inferior) e Ihe sera dado todas as
informagdes sobre o projeto e sua participagéo.

O paciente ndo sofrera nenhum desconforto..Devo alertar que toda e
qualquer pesquisa cientifica envolve riscos, mesmo que minimos, 0s
procedimentos com acupuntura sao extremamente seguros, podendo
ocasionar raros efeitos colaterais, tais como: hematomas,edemas e infec¢des
nos locais da puntura e no caso de sua ocorréncia o participante da pesquisa
dard todo o suporte para sané-lo, sendo de responsabilidade do pesquisador.

Se a hipdtese inicial for confirmada ,ou seja, ambas a modalidades de
acupuntura forem efetivas no controle da ansiedade pré- operatoria e néo existir
diferenca significativa entre elas os conhecimentos gerados deverao ser Uteis para
prevenir os efeitos da ansiedade antes dos procedimentos cirurgicos odontolégicos
e propiciando um poés-operatério com melhor recuperacdo, melhorando a qualidade
de vida dos pacientes que necessitarem submeter-se a este tipo de tratamento
cirurgico.

Nao havera compensagao aos pacientes participantes, pois se trata de um
trabalho sem fins lucrativos, com o objetivo de melhorar as condigdes de tratamento
ao paciente. Nao ha qualquer interesse comercial, divulgagao ou venda de produtos
e medicamentos por parte dos pesquisadores.

Os pacientes terdo direito a privacidade, haja vista que todas as informacdes
contidas em fichas e prontuarios serdo confidenciais no ambito da lei, assegurando a
protecado de sua imagem. Serdo respeitados todos os seus valores (culturais, éticos,
sociais e religiosos). Somente se a revelagdo for exigida por acado legal ou
regulatoria. Todos os esforgos ser&o feitos no sentido de protegé-lo(a)s e de manter
as suas identidades em sigilo. Vocé podera ter acesso aos resultados obtidos e
permitira aos pesquisadores envolvidos e aos membros da comissdo de ética
acessar os seus dados, pertinentes a sua participacdo. Os resultados desta
pesquisa poderdo ser apresentados em reunides cientificas e/ou publicadas em
revistas cientificas, preservando a identidade dos pacientes e de todos os envolvidos
neste trabalho cientifico.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagcdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade.

O pesquisador ira tratar a identidade dos pacientes com padrdes profissionais
de sigilo,e vocé devera adotar o mesmo procedimento. Caso o paciente desista de
participar da pesquisa o procedimento cirurgico do mesmo deve ser garantido,
independentemente de sua desisténcia.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participagdo nado sera liberado sem a sua
permissao.

O (A) Sr (a) nao sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Curso de Mestrado da
Faculdade de Odontologia da UFJF e a outra sera fornecida a vocé.



Eu, , portador do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo
AVALIACAO COMPARATIVA DA ACUPUNTURA SISTEMICA E AURICULAR NO CONTROLE DA
ANSIEDADE PRE-OPERATORIAS EM CIRURGIAS ODONTOLOGICAS DE 3°MOLAR INFERIOR “”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha decisdo de participar se assim
o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo e estou ciente da minha
atuacado nesta pesquisa. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 200 .

Nome Assinatura Cirurgido-Dentista participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:

CEP- CoMITE DE ETicA EM PESQuISA/UFJF

CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP 36036.900 FONE: 323229 3788



ANEXO C

REFERENCIAS ANATOMICAS PARA LOCALIZACAO DOS PONTOS DE
ACUPUNTURA AURICULARES E SISTEMICOS

PONTOS AURICULARES SEGUNDO (GARCIA, 1999)

PONTO OCCIPITAL: Encontra-se no lado externo do antitrago, no extremo
postero-superior da linha tragcada em forma de arco.

AREA DO SUBCORTEX: Encontra-se no lado interno do antitrago, na metade
da distancia de uma linha que une os pontos talamo e ovario.

PONTO TRONCO CEREBRAL: Encontra-se no bordo superior da fossa
intertrago.

PONTO APICE DO TRAGO: Encontra-se na metade superior do trago por
seu lado externo, por cima da proeminéncia central do apice.

PONTO ORGAO DO CORACAO: Encontra-se por cima e por dentro do ponto
apice do trago, na metade de distancia de uma linha tragada desde o ponto sede até
0 ouvido externo.

PONTO HIPOTENSOR: Encontra-se sobre o bordo interno superior da fossa
triangular, préximo ao bordo interno do hélix.

PONTO SHEN MEN: Encontra-se tragando uma linha entre o ponto

hipotensor e o ponto pelve no primeiro terco da mesma.

PONTOS SISTEMICOS, SEGUNDO (FOCKS,2005)

IG-4 (unido do vale)

Localizagdo: sobre o lado radial, entre 0 1° e 0 2°0ssos metacarpais (mais
préximo do 2° e mais ou menos no meio do 2°metacarpo).

Como encontrar:

Posi¢ao do paciente: em decubito dorsal ou sentado; repousar o antebraco
relaxadamente.

Forma de localizacdo: mantendo a mao reta, o paciente deve pressionar o

polegar contra o dedo indicador. Com isso, o musculo adutor do polegar empurrara o



musculo interésseo dorsal da méo para cima. Inserir a agulha no ponto mais saliente
da proeminéncia muscular produzida e entdo. Em seguida, relaxar outra vez a méo,
rapidamente, e empurrar a agulha para frente em diregdo a superficie inferior do 2°
0sso metacarpal.

Puncao:

Direcao da picada: perpendicular ou ligeiramente obliqua em dire¢cdo a palma
da m&o.

Profundidade da puncéo: 0,5-1 tsun (1-1,5 cm)

C-7 SHENMEN (Portal Do Espirito)

Localizagdo: proximal ao osso pisiforme, na depressao lateral (radial) ao
tendao do musculo flexor ulnar do carpo, na prega de flexdo do pulso.

Como encontrar:

Posigao do paciente: em decubito dorsal, ou sentado, repousar o antebracgo
relaxadamente com a palma da mao voltada para cima.

Localizagao da prega de flexdo do pulso: utilizar a prega de flexdo que fica
sobre a margem entre os 0ssos carpais e o radio/ulna. Para uma orientagao exata,
deve-se palpar ulnarmente o osso pisiforme, mais saliente, que marca a fileira
proximal de ossos carpais. Na maioria das vezes, esta € a prega de flexdo mais
distal.

Com uma leve flexdo do pulso, a prega de flexdo correspondente e o tendao
do musculo flexor ulnar do carpo podem ser melhor visualiazados.

O ponto C-7 localiza-se na prega de flexdo radial ao tenddo do musculo flexor
ulnar do carpo.

Puncéo:

Direcao e profundidade da picada: perpendicular com 0,3-0,5 tsun ( até 0,5
cm) ou horizontal abaixo do tend&o (paralela a prega de flexdo do pulso, com até
1cm)

BP-6 Sanyinjiao ( Ponto de encontro dos trés Yin)

Localizagao: a 3 tsun proximais ao ponto mais saliente do maléolo medial, na
margem medial da tibia.

Como encontrar:

Posig¢ao do paciente: em decubito dorsal ou sentado

Na face medial do pé, procurar o ponto mais saliente do maléolo medial.

A partir dai, medir 3 tsun (4 dedos transversos ) diretamente para cima.



O ponto BP-6 localiza-se em uma depressédo, que, em geral, pode ser
facilmente palpada. Essa depressdo encontra-se na margem medial da tibia ou,
algumas vezes, mais proxima a margem anterior desta.

Puncao

Direcdo da picada: perpendicular, atras da margem da tibia, em direcdo a
fibula.

Profundidade da picada:0,5-1,5 tsun (1-2 cm); quando a dire¢do da picada for
obliqua, até 2 tsun (1 a 3cm).

CS-6 NEIGUAN (Barreira interna)

Localizagdo: a 2 tsun proximais da prega de flexdo do pulso, entre os tenddes
dos musculos palmar longo e flexor radial do carpo.

Como encontrar:

Posi¢ao do paciente: em decubito dorsal ou sentado, mantendo o antebraco
repousado relaxadamente e com a palma da mao voltada para cima.

Localizagao da prega de flex&do: a prega a ser utilizada é que fica proximal ao
0sso pisiforme (na transicdo entre o radio e a ulna, de um lado, e 0os ossos carpais,
de outro) com uma ligeira flexdo do pulso, a prega de flexdo correspondente e os
tenddes dos musculos palmar longo e flexor radial do carpo podem ser melhor
visualizados.

Forma de localizacdo: medir 2 tsun (2 larguras do polegar ou 3 dedos
transversos) em sentido proximal a prega de flexdo; o ponto CS-6 localiza-se, entéo,
entre ambos os tenddes.

Puncéo:

Direcao da picada: perpendicular

Profundidade da picada: 0,5-1 tsun (1-2 cm) perpendicular.

VB-34 Yanglingquan (Fonte da colina Yang)

Localizagdo: em uma depressao a frente e abaixo da cabecga da fibula, entre
os musculos fibular longo e extensor longo dos dedos.

Como encontrar:

Posig¢ao do paciente: em decubito dorsal ou, preferencialmente, sentado; para
facilitar a localizagao, o joelho pode ser levemente flexionado.

Procurar a cabega da fibula na regiao onde, em geral, fica a costura da calga

e manté-la entre os dedos médio e indicador.



A partir dela, deslizar ambos os dedos para baixo; desta forma o dedo
indicador tocara em uma depressao diretamente em frente e abaixo da cabeca da
fibula.

Puncao:

Direcdo da picada: perpendicular, entre a tibia e a fibula, em diregcdo a
menbrana interéssea.

Profundidade da picada: 0,8-1,5 tsun(2 -3 cm).

VB-35 Yang Tsiao (encruzilhada do Yang)

Localizagdo: a 7 tsun acima do ponto mais saliente do maléolo lateral, no
musculo fibular longo.

Forma de localizar: a partir do ponto mais saliente do maléolo lateral, medir 7
tsun (quatro dedos transversos e trés larguras do polegar) para cima na borda
posterior da fibula.

Puncao

Direcao da picada: perpendicular

Profundidade da picada: 1-1,5 tsun (1-2cm)

F-3 Taichong (grande impulséao)

Localizagdo: no dorso do pé, em uma depressdo no angulo proximal entre o
1°e 0 2° 0sso metatarsal, a 1,5-2 tsun proximais a prega interdigital.

Como encontrar:

Posi¢ao do paciente: em decubito dorsal ou sentado e com a planta do pés
totalmente em contato com o chéo.

Com o dedo indicador, palpar entre o 1° e 0 2° osso metatarsal, a partir das
articulagdes metatarsofalangicas, em sentido proximal.

Na regiao proxima a estes dois 0ssos, pode-se palpar uma depressao que,
com frequéncia, é sensivel ao toque; o ponto F-3 encontra-se aproximadamente 1,5-
2 tsun (de dois dedos transversos a duas larguras do polegar) da margem posterior
da prega interdigital.

Puncao:

Direcao da picada: perpendicular ou ligeiramente obliqua em sentido cranial.

Profundidade da picada; 0,3-1 tsun (1-2cm)

VG-20 Baihui (palacio das cem reunides)

Localizagdo: na interseccédo da linha de unido entre as extremidades de
ambas as orelhas com a linha mediana (Meridiano Extraordinario Vaso Governador),

no alto da cabeca, a 7 tsun da linha de implantagao posterior do cabelo e a 5 tsun da



linha de implantag&o anterior. Em geral, pode-se palpar uma pequena depressao no
local onde o ponto se encontra. Essa depressao, com frequéncia, déi ao ser tocada
(é sensivel a palpagao).

Como encontrar:

Posig¢ao do paciente: em decubito dorsal ou sentado

Forma de localizacdo: Utilizar uma fita de borracha flexivel unindo as
extremidades superiores de ambas as orelhas. O ponto VG-20 encontra-se na
interseccao dessa fita com a linha mediana, no alto da cabeca.

Puncao:

Direcdo da picada: subcutanea para tras

Profundidade da picada: 0,3-0 5 tsun (0,5-1cm).

VC-14 Juque (grande palacio)

Localizagdo: na linha mediana a 6 tsun acima do umbigo.

Como encontrar:

Posig¢ao do paciente: em decubito dorsal

A distancia entre a transi¢cao processo xiféide /corpo do esterno e o umbigo é
de 8 tsun do corpo.

Neste segmento, o ponto VC-14 localiza-se a 6 tsun acima do umbigo,
portanto a 2 tsun abaixo da transicao processo xiféide /corpo do esterno.

Puncao

Direcdo da picada: perpendicular, ou na maioria das vezes, obliqua para
baixo (caudal), ou subcutanea transversal (neste caso com 1,5 tsun).

Profundidade da picada: 0,3- 0,5 tsun (0,5-1,5 cm)dependendo da espessura
do tecido abdominal.

Ex- CP-3 Yintang (saldo decorado)

Localizagdo: na linha mediana (Meridiano Extraordinario Vaso Governador),
entre os supercilios.

Como encontrar:

Posigao do paciente: em decubito dorsal ou sentado.

Procurar a linha mediana entre os supercilios.

Puncao

Direcao da picada:

Método da prega de pele: sobre o ponto, formar uma prega de pele com o
polegar e o dedo indicador e inserir a agulha verticalmente a partir de cima, entao

empurra-la mais para dentro, subcutanea, em dire¢ao a raiz do nariz.



Profundidade da picada: 0,3-0,5 tsun (0,5-1 cm).

Para localizagdo também foi utilizado um localizador de pontos (NKL EL 30).



ANEXO D

PROTOCOLO DE PESQUISA EMPREGADO NA CONSULTA INICIAL, POR
OCASIAO DO AGENDAMENTO DA CIRURGIA
(Adaptado de CORAH, 1969, p. 596)

Nome:
Idade: Peso: Raca: GRUPO ( )
PA: / mmHg.FC repouso: bpm

Fase | (REPOUSO) — Questionario aplicado para a classificacdo quanto ao
grau de ansiedade:

A) Se vocé tiver que se submeter a uma cirurgia bucal amanha, como se sentiria?

1 — tudo bem, ndo me importaria

2 — ficaria ligeiramente preocupado

3 — sentiria um maior desconforto

4 — estaria com medo do que podera acontecer

5 — ficaria muito apreensivo, n&o iria nem dormir direito

B) Quando vocé se encontra na sala de espera, esperando ser chamado pelo
dentista, como se sente?

1 — tranquilo, relaxado

2 — um pouco desconfortavel

3 —tenso

4 — ansioso ou com medo

5 — tdo ansioso ou com medo que comecgo a suar e me sentir mal

C) Quando vocé ja se encontra na cadeira do dentista, aguardando que ele comece
a fazer a anestesia local, como se sente?

1 — tranquilo, relaxado

2 — um pouco desconfortavel

3 —tenso

4 — ansioso ou com medo

5 — tdo ansioso ou com medo que comecgo a suar e me sentir mal



D) Vocé ja se encontra anestesiado. Enquanto aguarda o dentista pegar os
instrumentos para comegar a cirurgia, como se sente?

1 — tranquilo, relaxado

2 — um pouco desconfortavel

3 —tenso

4 — ansioso ou com medo

5 — td0 ansioso ou com medo que comecgo a suar e me sentir mal

Pontuacéo:

Na avaliacdo dos resultados, a pontuagdo obtida neste questionario sera assim
interpretada:

Até 5 pontos = Muito Pouco Ansioso (MPA)

De 6 a 10 pontos = Levemente Ansioso (LA)

De 11 a 15 pontos = Moderadamente Ansioso (MA)

De 16 a 20 pontos = Extremamente Ansioso (EA)

Classificacao:




ANEXO E

INSTRUCOES PRE-CIRURGICA

-Nao tomar café, nem regriferantes a base de cola (coca-cola, pepsi) .

-Tentar diminuir o consumo de sal,

-Nao utilizar analgésicos ou ansioliticos antes da cirurgia, s6 se estritamente
necessario, e se for o caso informar ao pesquisador.

-Tentar passar um dia mais tranquilo.

-Nao utilizar chas com efeito calmante (camomila, valeriana.) ou estimulante
(mate ,verde....)

-Tentar ter uma boa noite de sono.

- Nao ingerir bebidas alcodlicas

-Nao praticar exercicios fisicos ha pelo menos 60- 90 minutos antes das
medicdes .

- Estar com bexiga vazia antes das tomadas da PA e FC.

- PARA MULHERES (Se entrar no periodo pré-menstrual avisar ao pesquisador).

*QUALQUER ALTERACAO AVISAR AO PESQUISADOR:

3232-5186/8864-2888/9111-0761



ANEXO F

INFORMACOES GERAIS AOS PACIENTES

CUIDADOS POS - CIRURGICOS

Nas primeiras 48 horas apds a cirurgia, alguns cuidados sao importantes para que
vocé tenha uma pronta recuperagao. Siga as orientagdes abaixo, que irdo contribuir

para sua pronta recuperagao e sucesso do tratamento:

. Faca repouso o maior tempo possivel.

. Ao deitar-se, mantenha a cabeg¢a num plano mais alto que o corpo.
. Evite falar muito.

. Nao fique exposto ao sol e nem faga exercicios fisicos.

. Nao toque o local da ferida com os dedos ou qualquer objeto.

O g A WO N -

. Nao faga movimentos de succéo.

7. Se vocé for fumante, evite fumar.

8. Nao tome bebidas alcodlicas de nenhuma espécie.

9. Escove os dentes normalmente, tomando cuidado com a area operada.

10. Nao deixe de se alimentar, preferindo uma alimentagao liquida ou pastosa
(sucos de frutas, sorvetes cremosos, caldos e sopas apos resfria-las); evite
alimentos que possam ferir a regido operada.

11. Tome a medicagao analgésica de acordo com as orientagdes do dentista.

Retorne ao consultérionodia __ / / __as ___h para a remocgao dos pontos.

Qualquer duvida ou necessidade, comunique-se por meio do telefone: (32) 3232-
5186/ 8864 2888



ANEXO G

PROTOCOLO DE PESQUISA EMPREGADO NO DIA DA INTERVENCAO

Paciente n°:

Cirurgia (Fase Intervencgao)

Antes do tratamento( para 0s grupos Se A)

PA / mmHg FC bpm

ApoOs tratamento ( 30 minutos), nova verificacao

PA / mmHg FC bpm

Lado operado; direito ( ) esquerdo ( )

Tempo aproximado da cirurgia: minutos

Ao término da cirurgia, logo apés as instrucdes

PA / mmHg FC bpm




ANEXO H

ESCALA VISUAL ANALOGICA DE ANSIEDADE ( FACES)

(Adaptada de WHALEY e WONG, 1987)

Por favor, marque como esta se sentido agora com uma cruz (X) sobre uma das

faces abaixo:



ANEXO |

ESCALA VISUAL ANALOGICA DE ANSIEDADE (LINHA)

(Adaptada de LUYK; BECK; WEAVER, 1988, p. 122)

Por favor, marque o seu atual nivel de ansiedade ou nervosismo com uma cruz (X)

sobre um ponto da linha.

I (100 mm)

Totalmente calmo pior medo imaginavel

e relaxado



ANEXO J

AUTO-AVALIACAO POR PARTE DO PACIENTE

Ficha aplicada ao final da intervengéo cirurgica:

Paciente n°;

Lado operado; direito ( ) esquerdo ( )

Qual a sua avaliagao da acupuntura no controle da sua ansiedade antes e durante a
cirurgia realizada?

() Ruim

( ) Regular
( )Boa

( ) Eficiente
(

) Muito eficiente

Vocé se submeteria novamente ha uma cirurgia odontolégica em que fosse
oferecida para o controle de sua ansiedade somente a acupuntura?

( )sim ( )nédo






