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A ANSIEDADE DOS PACIENTES ATENDIDOS EM CLINICA
CIRURGIDA DA FACULDADE PATOS DE MINAS VERSUS O USO DA
SERINGA COVERFLEX

Silvia Leticia de Paula Carmo e Ericka Santana da Silva*

Roberto Wagner Lopes Goes **

RESUMO

O medo e a ansiedade diante do atendimento odontolégico representam forte
barreira aos cuidados em saude bucal, constituindo um problema para a promogao
da mesma e desta forma, favorecendo a ineficacia dos resultados nesta area. O
objetivo desta pesquisa quali-quantitativa € avaliar a ansiedade de pacientes da
clinica cirargica a propor o uso da seringa CoverFlex, como forma de minimizar o
medo e a ansiedade frente ao atendimento odontolégico. Utilizou-se de um
guestionario avaliativo de ansiedade para 0s pacientes que se propuseram a
participar da pesquisa e, um outro questionério para os docentes da Clinica de
Odontologia da Faculdade Patos de Minas — FPM, o qual busca a visdo dos mesmos
para 0 uso da nova proposta em seringa anestésica.

Palavras-chave: Odontologia. Ansiedade. Tratamento. Anestesia.

ABSTRACT

Fear and anxiety before dental care represent a strong barrier to oral health
procedures, constituting a problem for its promotion and thus, favoring the
ineffectiveness of results in this area. The purpose of this qualitative and quantitative
research is to present the use of CoverFlex syringe, in order to minimize fear and
anxiety before dental care. It was used an evaluative questionnaire of anxiety for
patients who have proposed to participate, and another questionnaire for teachers
from the Dental Clinic of Faculdade de Patos de Minas- FPM, which seeks their view
of the use of the new proposal in anesthetic syringe.

Keywords: Odontology. Anxiety. Treatment. Anesthesia.
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INTRODUCAO

Ansiedade e 0 medo no paciente odontoldgico

A ansiedade é uma condi¢cdo emocional que pode ser considerada como uma
ameaca ao tratamento odontolégico, estando intimamente relacionada ao medo.
Pacientes com altos niveis de ansiedade mostram que diante dessa condic¢ao, existe
resisténcia ao tratamento e até mesmo abandono, causando prejuizos a saude
bucal. @

Definida como uma caracteristica bioldégica do ser humano, a ansiedade se
define como sendo uma angustia, ansia ou nervosismo que antecede momentos de
perigo real ou mesmo imaginario; €é marcada por sensacdes corporais
desagradaveis, gerando em seguida, reacdes psicoldgicas inconscientes. O medo,
por sua vez, é caracterizado por uma emocao primaria que desencadeia um estado
de alerta a um perigo eminente, e desta forma, prepara o organismo para uma
situacdo de fuga, provocando reacdes e experiéncias desagradaveis.

O paciente ansioso tende sempre a evitar o tratamento dental e, uma vez no
consultorio, torna-se dificil a administracdo deste sentimento, ocasionando em uma
dificuldade maior para o profissional da odontologia. ® Levantamentos mostram que
grande parte da populacdo esquiva da visita aos consultorios dentarios como rotina,
e fazem a busca por este servico apenas quando existe a necessidade real de
tratamento, ou seja, quando estdo a apresentar sinais e/ou sintomas clinicos, seja
por dor, edemas ou fistulas.

O reconhecimento dos pacientes com sintomas de ansiedade e medo é
imprescindivel para o manejo do nivel de ansiedade e conducéo do atendimento, de
maneira a tornar confortavel o tratamento odontolégico para esses pacientes. Essas
sensacdes podem desencadear um ciclo vicioso e aumentar consideravelmente o

estresse. @

O uso da CoverFlex

A odontologia como ciéncia, acompanha a grande evolugcdo da tecnologia,

gue pode ser observada nos ultimos anos, em varias areas do conhecimento. E o



50

tratamento das doencas bucais, da mais complexa a mais simples, é do dominio dos
cirurgides dentistas. ©

Mesmo com 0s avancos tecnoldgicos, a atencao especial deve ser dirigida
ao desconforto sentido pelos pacientes durante a realizagdo de alguns
procedimentos odontoldgicos. © Inimeras vezes o paciente vé o dentista como uma
possivel ameaca. Uma “cadeira robotizada”, “um farol nos olhos”, um “staf
ameacador”. Sdo cores, luzes e instrumentos assustadores, incluindo a imagem
agressiva da agulha a vista. Este é o ambiente que vai sugerir ao paciente as mais
estressantes fantasias. Sua descontragdo vai depender do profissional, que deve
apresentar habilidade, conhecimento e modernos recursos técnicos, além de inspirar
muita confianca.

O medo e a ansiedade estdo presentes durante o percurso de vida do
individuo, consistindo em estados de alerta diante do perigo, desta forma,
considerados como fatores biol6gicos de defesa e protecdo relacionados ao instinto
de conservacao.

A aparéncia fisica dos instrumentos pode provocar medo e ansiedade no
ambiente odontolégico. Dentre os instrumentos utilizados na odontologia, a injecao
anestésica é apontada na literatura em estudos, como um dos principais causadores
de medo e ansiedade. ©®

O paciente diante de uma seringa com aparéncia agressiva e com uma
enorme agulha a vista se sente ameacado, fica nervoso e contraido e passa de
apreensivo para “gelado” de medo. O sistema nervoso, frente as agressoes, reage
negativamente o que faz diminuir consideravelmente o limiar de dor. Nao resta
davida, que a dor € um alarme do corpo; dentro do consultério o dentista deve usar
da psicologia e recursos técnicos “condizentes”, para procurar suprimi-la com o fim
de realizar os procedimentos necessarios. Apesar de a substancia anestésica ter
surgido para bloquear a dor, sua técnica de aplicacdo trouxe junto um paradoxo. O
estresse da visdo da agulha, dificulta uma boa abordagem da é&rea a ser
anestesiada, entdo pode provocar dor. Sem dominar bem essa situacdo, o “ato
anestésico” ndo surte o resultado desejado e o cirurgido dentista estara diante de
uma reacdo em cadeia de dor, apreensao ou sofrimentos, tanto no paciente como no
dentista. Alids, o dentista ndo pode ser reconhecido como um torturador, pelo

contrario, ele também sofre ao ver o paciente sofrendo. ©
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Com o objetivo de quebrar esses elos indesejaveis, € que foi criada a
seringa Coverflex trazendo a agulha embutida. Este artificio de camuflagem da
agulha permite uma relacdo mais equilibrada e tranquila entre o paciente adulto e/ou
crianca e o dentista. Assim 0 paciente mais confiante, se entrega e se integra ao
atendimento odontolégico. Neste clima de harmonia é possivel construir na psique
do paciente, novas conceituagdes do que seja se deixar ser anestesiado e tanto ele

como o dentista usufruirdo mais conforto no atendimento.

Uma breve histéria de como surgiu a seringa Coverflex

Inventor da seringa Coverflex, o cirurgido dentista Ronaldo Nogueira Gées,
foi graduado em 1976 pela atual Universidade Federal do Vale do Jequitinhonha e
Mucuri — UFVJIM atuou em Belo Horizonte, onde j& conhecia algumas pessoas da
area da odontologia, se sentindo acolhido e ambientado. Depositando sua dedicagéo
a protese e um colega no consultério ao lado a odontopediatria, lidavam diariamente
com o medo e a ansiedade dos pacientes, principalmente as criangas que choravam
e dificilmente eram controladas.

Convidado a auxiliar o colega com uma crianca de dificil controle, o
profissional se deparou com a dificuldade em aproximar do paciente a seringa
carpule, pois ao ver o tamanho da agulha a mostra, a crianca chorava e se debatia.
Surgiu entdo a ideia de camuflar a agulha com um algodé&o, onde o paciente mal
percebia a agulha; através de muita conversa com o paciente, era criado o vinculo
de confian¢a, onde finalizava com a aplicacdo do anestésico no paciente ja mais
tranquilo.

Passado algum tempo, comecou-se relatos de colegas que gostaram da
ideia e que estavam fazendo uso dela para reduzir a ansiedade e medo dos
pacientes. O que impulsionou o cirurgiao, a levar a ideia adiante e ser ousado com
sua criatividade. Apés alguns anos de tentativas e rabiscos, tentando chegar a um
mecanismo que fizesse a juncdo de tudo que era preciso, criou 0 primeiro prototipo
feito em latdo, o qual foi cromado, como séo feitas a maioria das carpules. Passou a
testa-lo no préprio consultério, e aos poucos foi corrigindo espessuras, dimensodes, e

etc. buscando aperfeicoar e adequar o mais proximo possivel do que era imaginado.
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A técnica usada para o manuseio da seringa Coverflex € baseada no
estresse causado ao paciente pelo fato deste visualizar a agulha no momento da
anestesia.

A seringa Coverflex é capaz de “esconder’ a agulha do paciente no
momento da anestesia, e esta sO € liberada para execucdo da técnica no momento
gue a agulha sai do campo de visédo do paciente.

Desta forma a técnica anestésica ndo é prejudicada e o paciente ndo tem
contato visual no inicio e nem no final da anestesia.

Foram criados ao longo das tentativas vinte e trés modelos. O inventor
procurou apoio, mas este foi mais um obstaculo, por cerca de vinte anos ia atras de
pessoas dispostas a estarem com ele na realizacdo deste sonho, até que na
Advanced Instrumentos Odontolégicos, em Sao Paulo, eles se dispuseram a fabricar
alguns prototipos definitivos, alguns dos quais se encontram com o Dr. Roberto na
Clinica de Odontologia da FPM para serem testados e avaliados, no momento atual,
aguarda o aceite da ANVISA para comercializar o produto, colaborando ainda mais
com a Odontologia Brasileira.

A seringa Coverflex vem sendo avaliada por diversos profissionais da
odontologia no Brasil e no exterior, dentre eles pode-se citar o Dr. Anténio de Padua
Jacobe, odontopediatra em Portugal; Dr. Paulo Cezar Teixeira de Carvalho,
odontopediatra em Belo Horizonte; Dr. Juarez Jivisier, odontopediatra em Belo
Horizonte; Dr. José Carlos Ribeiro, responsavel pela Especializacdo em Dentistica
na ABO-MG; Dr. Antonio de Jesus Prado, odontopediatra em S&o Paulo; Dr. Lauro
Sérgio Accioly, odontopediatra em Recife, dentre outros. Os avaliadores destacam
sempre a necessidade de inovacdo e o desafio em controlar a ansiedade do
paciente, o qual, segundo eles, foi cumprido com éxito, correspondendo as
expectativas.

Este trabalho de pesquisa e invencdo proporcionou a seringa Coverflex
alguns prémios, dentre eles, se destacam:

1. Agraciado com homenagem da secretaria de Ciéncias e Tecnologia do

Estado de Sdo Paulo pelo aperfeicoamento de injetor de anestésicos.
(Projeto-Coverflex);

2. Prémio- Governador do Estado de S&o Paulo, oferecido ao 1° LUGAR

pelos trabalhos de pesquisa considerados inovadores nas areas de

Ciéncia, tecnologia e desenvolvimento econémico;
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Vencedor do CONCURSO BRASILEIRO disputado por “146” inventores
e pesquisadores, cientistas e Entidades do pais como:- Fundacao E. J.
Zerbine, Unicamp- Universidade Federal De Campinas, Finepe-
Financiadora De Estudos E Projetos, |.P.T- Instituto De Pesquisas
Tecnolégicas Do Estado De Sp), Intermed- Equipamento Médico
Hospitalar Ltda), F.T.| — Fundacdo De Tecnologia Industrial Do Estado
De Sp);

Vencedor do décimo sexto concurso do invento brasileiro promovido
pelo SEDAI- Orgédo da Secretaria da Ciéncia e Tecnologia do Estado de
Séo Paulo.

Publicacdo de trabalhos de pesquisa nos EUA, Franca, Portugal,

Espanha e Japao.

(Estes prémios estdo publicados no Diério Oficial do Estado de SP do dia

15/03/89). Segue abaixo fotos da seringa Coverflex.

Figura 1: Seringa Coverflex
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Figura 2: Seringa Coverflex Montada

Figura 3: Seringa Coverflex montada para uso

Definicdo do nivel de ansiedade no momento do atendimento

A ansiedade dental foi investigada através de dois métodos: a Dental Anxiety
Scale (DAS) e a Escala de Medo de Gatchel. *® A DAS, descrita por Corah,
equivale a quatro perguntas com cinco alternativas como respostas, onde é atribuido
o valor 1 a alternativa que corresponde ao menor grau de ansiedade e, 5 ao de
maior grau, tendo escores que vao de 5 a 20 (onde 5 é correspondente a sem
ansiedade e 20 a extrema ansiedade. ™ Esta escala se faz importante para avaliar
0 nivel de ansiedade em que se encontra o paciente no momento em que sera

atendido. @ A Escala de Medo de Gatchel analisa a sensacdo de medo, cabendo ao
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paciente quantificar o como se sente em relacdo ao atendimento odontolégico numa
escala de 1 a 10, onde 1 representara auséncia de medo e, 10, medo extremo. %
Um estudo realizado em Santa Catarina em (2005), relata sobre medo e
ansiedade frente ao tratamento odontoldgico, tendo como método utilizado o DAS,
constatou-se que o maior indice de ansiedade dental € encontrado em mulheres

entre 18 e 24 anos, e o0 menor em homens com faixa etaria entre 50 ou mais anos.
(11)

Anestesia como controle da dor

O termo anestesia veio da sugestdo do médico e poeta norte-americano
Oliver Wendel Holmes. Porém a palavra ja era usada na lingua grega, tendo seu uso
quando se tratava de insensibilidade dolorosa. *?

A perda da sensacdo de uma restrita area foi chamada de anestesia local, em
que acontece a reducdo da excitacdo das terminagdes nervosas ou a inibicdo do
processo de condugdo dos nervos periféricos. E importante salientar a principal
caracteristica da anestesia local, em que produz a perda da sensibilidade
conservando a consciéncia e assim, se difere da anestesia geral.

Os anestésicos locais possuem propriedades que se tornam mais desejaveis

para a sua aplicacéo, conforme o quadro 1:

Quadro 1 — Condi¢cBes Desejaveis para 0s Anestésicos

N&o ser irritante ao tecido aplicado;

N&o causar alteracdes permanentes nas estruturas dos nervos;

Toxicidade sistémica deve ser baixa;

el A B

Deve ser eficaz independentemente de ser infiltrado no tecido ou aplicado

localmente nas membranas mucosas;

5. Tempo de inicio da anestesia deve ser o mais breve possivel;

6. A duracdo de acdo deve ser longa ou suficiente para possibilitar que se
complete o procedimento, porém nao tdo longa que exija uma recuperacao

prolongada;
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7.

Deve ter poténcia suficiente para proporcionar anestesia completa sem o uso

de solugbes em concentragdes nocivas;

Deve ser relativamente isento quanto a producéo de reacdes alérgicas;

Deve ser estavel em solucdes e prontamente submetido a biotransformacao

No corpo;

10.

Deve ser estéril ou capaz de ser esterilizado pelo calor sem deterioragao.

Fonte: @

O anestésico local pode ser dividido em trés tipos:

Infiltracdo Local: as terminagcbes nervosas na area do tratamento
odontoldgico sao infiltradas com a solucdo do anestésico . O local de incisao
entdo serd o mesmo onde foi depositada a anestesia. Em odontologia, usa-se
comumente o termo infiltracdo com o propdsito de definir a inje¢cdo com a qual
a solucdo anestésica local é depositada, seja no apice do dente a ser tratado
ou acima dele.

Bloqueio de campo: desta forma, o anestésico local é infiltrado nas
proximidades dos ramos nervosos terminais maiores, de fora que a é&rea
anestesiada sera circunscrita, impedindo que impulsos do dente passem e
cheguem até o sistema nervoso central. Neste procedimento a incisdo €&
realizada em uma area distante do local onde foi depositado o anestésico.
Bloqueio de nervo: fazendo o uso desta forma, o anestésico devera ser
depositado proximo ao tronco nervoso principal e, distante do local de

inervacéo operatéria. **

Quadro 2: Técnicas Anestésicas, Indicacdo da Agulha, Area de Introducéo, Area

Alvo e Orientacao do Bisel

Técnica Agulha Area de introducéo Area alvo Orientacao do bisel
Supraperiosteal Calibre 27 Altura da prega Regido apical do Voltado para o 0sso
mucovestibular acima dente a ser

do apice do dente a ser anestesiado

anestesiado

Bloqueio do Nervo | Curta de calibre 27 é | Altura da prega Nervo ASP- Voltado para 0 0sso

Alveolar Superior recomendado. mucovestibular acima Posterior, superior e | durante a inje¢do. Caso
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Posterior

do segundo molar

superior

medial aborda

posterior da maxila.

0 0SSO seja

acidentalmente

tocado

a

sensacdo serd menos

desagradavel

Bloqueio do Nervo
Alveolar Superior
Médio

curta ou longa de
calibre 27 é

recomendada

Altura da prega
mucovestibular acima
do segundo pré- molar

superior

Osso maxilar acima
do apice do segundo

pré- molar superior

Ponto de referéncia:
prega
mucovestibular
acima do segundo

pré — molar superior

Voltado para o 0sso

Bloqueio do Nervo
Alveolar Superior

Anterior

Agulha Longa de
calibre 25 ou 27,
embora também se
possa usar uma
agulha curta de a
calibre 27,
especialmente em
criangas e adultos

menores.

Altura da prega
mucovestibular
diretamente sobre o
primeiro pré- molar

superior.

Forame infraorbitario
(abaixo da incisura
infraorbitaria).

Voltado para osso

Bloqueio do Nervo

Palatino Maior

Curta, calibre 27 é

recomendado.

Area de introdug&o:
tecidos moles
levemente anteriores ao

forame palatino maior

Nervo palatino maior
(anterior), quando
passa anteriormente
entre os tecidos
moles e 0 0sso do

palato duro.

Voltado para os tecidos

moles palatinos

Bloqueio do Nervo

Nasopalatino

Curta, calibre 27 é

recomendado.

Mucosa palatina
imediatamente lateral a
papila incisiva
(localizada na linha
media atras dos
incisivos centrais ) o
tecido aqui e mais
sensivel que o restante

da mucosa palatina.

Forame incisivo, sob

papila incisiva.

Bloqueio do nervo

alveolar inferior

Longa e
recomendada em
pacientes adultos. Da
se preferéncia a uma
agulha de calibre 25;
uma agulha longa de

calibre 27 é

Membrana mucosa do
lado medial (lingual) do
ramo da mandibula na
insercdo de 2 linhas —
uma horizontal
representando a altura

da linha de insercéo da

Nervo alveolar
inferior ao descer em
direcé@o ao forame
mandibular porem
antes de ele entrar

no forame.

Importancia menor

do

que em outros bloqueios

nervosos, porque

a

agulha se aproxima do

nervo alveolar
aproximadamente

angulo reto.

inferior

em
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aceitavel.

agulha e a outra
vertical, representando
o plano anteroposterior

de injecéo .

Bloqueio do Nervo

Bucal

Longa, calibre 25 ou
27 é recomendado,
isso é usado mais
frequentemente
porque o blogueio do
nervo bucal e
administrado em
geral imediatamente
ap6s um BNAI.
Agulha longa e
recomendada devido
ao local de deposito
posterior, e ndo a
profundidade de
insercédo tecidual (que

e minima).

Membrana mucosa
distal e bucal em
relagéo ao dente molar

mais distal no arco.

Nervo bucal ao
passar sobre a
borda anterior do

ramo da mandibula

em direcdo ao 0sso

durante a injecao

Bloqueio do nervo

mentual

Curta, calibre 25 ou

27 é recomendado.

Prega mucobucal, no
forame mentual, ou

imediatamente anterior

Nervo mentual a
saida do forame

mentual geralmente

Voltada para o 0sso

MATERIAL E METODOS

ao mesmo. localizado entre o
apice do primeiro pré
molar e do segundo
pré molar

Fonte: ®¥

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa, com

carater descritivo, buscando avaliar o nivel de ansiedade dos pacientes atendidos

pelos discentes da Clinica de Cirurgia do curso de Odontologia da Faculdade Patos

de Minas — MG, descrevendo em seguida, a experiéncia obtida pelos docentes em

gue foi feito o uso da seringa Cover Flex — uma seringa anestésica que impede a

visualizagéo da agulha com utilizagao da referida ferramenta.

A pesquisa foi realizada na cidade de Patos de Minas, municipio do Alto

Paranaiba MG, com cerca de 141mil habitantes, com uma area de 3.189,771 Km?2,
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no qual 92,08% residem no meio urbano, sua densidade demografica € de 43,49
hab/kmz2 e o indice de Desenvolvimento Humano — IDH 0,765.

A pesquisa se ateve a 16 pessoas cadastradas na area de abrangéncia da
Clinica Cirurgica, o processo de selecdo ocorreu de maneira aleatéria. Para a coleta
de dados utilizou-se de um questionario composto por seis perguntas abordando o
medo e a ansiedade, que foi respondido as quartas-feiras na Clinica Cirargica no
periodo noturno, durante oito semanas, além disso, possuia também os dados
cadastrais do paciente, como nome, data de nascimento e sexo. Os docentes
agregaram a pesquisa, respondendo a um questionario estruturado; posteriormente,
os dados gerais colhidos foram transcritos para um diario de campo.

A prética da pesquisa foi feita em dupla, na qual ao adentrarem a Clinica, 0s
pesquisadores solicitavam aos pacientes escolhidos, que fossem a uma sala
reservada e fizessem a leitura e posteriormente assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo aos mesmos, o sigilo sobre
seus dados.

Fazendo uso do programa Office, Excel 2013, foi criado um banco de dados
de forma descritiva para analisar os resultados quantitativos em forma de ndameros
inteiros e porcentagem. Apds a analise necesséria os resultados foram organizados
e submetidos aos relatérios finais da pesquisa.

O material qualitativo, ou seja, a transcricdo dos diarios de campo foi
revisadas varias vezes, observando possiveis temas recorrentes, convergéncias

bem como divergéncias na fala.

ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para realizacdo dos objetivos e resultados, ajustou-se um modelo de
guestionario multivariado, ou seja, que faz juncdo qualitativa e quantitativa, de forma
a explicar cada uma das perguntas de forma independente — caracteristicas dos

pacientes e nivel de ansiedade frente ao tratamento odontolégico.

RESULTADOS
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Concluida a aplicacdo dos resultados do questionario aplicado na pesquisa,

estdo apresentados na tabela 1:

Tabela 1: Resultado dos questionarios aplicados conforme idade, sexo, nivel de

ansiedade, submissdo a anestesia, medo de agulha, sensacdo de mal subito

durante a aplicacdo da anestesia dentéria.

TOTAL

Pergunta

Pergunta

Pergunta

Pergunta

Pergunta

Pergunta

Sexo Quantidade Faixa 01 02 03 04 05 06
etaria
Masculino 02 19— 22 SIM NAO SIM NAO SIMm NAO sim NAO SIM NAO SIM NAO
43,75% 03 4349 o7 00 02 05 03 04 02 05 00 o7 00 o7
02 53 - 62
Porcentagem 100% 0% | 285% 71,5% |428% 57,2% [285% 715% | 0% 100% 0% 100%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
04 21e 22 SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO
Feminino 02 24e 25 09 00 03 06 03 06 05 04 01 08 01 08
56,25% 03 45 - 55

Porcentagem

100% 0%

333% 66,7%

33,3% 66,7%

555% 44,6%

11,1% 88,9%

11,1% B88,9%

Total

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Foram abordados 16 colaboradores, sendo todos maiores de 18 anos e de
acordo com a pesquisa proposta. O sexo feminino foi predominante, havendo uma
propor¢cdo de aproximadamente trés para um, entre mulheres e homens
respectivamente. A demanda maior, correspondente a 24,8% dos pesquisados, se
ateve a idade média de 24 anos, conforme apresentado na Tabela 01.

Foram aplicadas 06 perguntas aos pesquisados, dentre elas: se ja apresentou
medo ou ansiedade diante de um procedimento odontoldgico (pergunta 1), e se ja se
sentiu mal durante a anestesia dentéria (pergunta 2). Alguns pacientes levantaram a
possibilidade de fazer “uso de medicamento ansiolitico” antes do atendimento
odontoldgico, por “sentirem um verdadeiro panico” e “resistirem ao procedimento”
(pergunta 3).

No questionario proposto 60% dos pacientes entrevistados alegaram que o
momento de maior ansiedade é a anestesia (pergunta 4), porém 100% deles, ainda
nao tiveram uma experiéncia critica e/ou mal subito (pergunta 5) e ainda afirmam
que apoés a aplicagdo da anestesia se sentiram mais tranquilos para a realizacdo dos

procedimentos (pergunta 6).
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DISCUSSAO

Para levantar a possibilidade de integracdo da seringa Coverflex foi
respondido um questionario destinado aos docentes de cirdrgia da Clinica de
Odontologia da FPM. Os mesmos relataram que a seringa € “de dificil manuseio e
empunhadura”, o “acesso ao local a ser anestesiado fica com pouca visibilidade” e
“ndo ha visualizagdo de pungado aspirativa”, seja positiva ou negativa. Referente ao
tamanho da Coverflex, ela € maior que a carpule usual, causando ainda mais medo
ao paciente que comumente ja estd ansioso com o tratamento ao qual sera
submetido.

O medo de dentista, no entanto, tem sido caricaturado como um dos mais
freqientes e mais intensamente vivenciados. Um dos principais elementos que
parecem interferir no comportamento de grande parte dos individuos que buscam
atendimento odontolégico é a crenca de que serdo submetidos a algum tipo de
desconforto durante o tratamento. %

Em um estudo realizado pela Universidade Estadual Paulista, UNESP, foi
feito o levantamento da diferenca no grau de ansiedade entre a primeira e a
segunda sessdo com o paciente, no qual foi possivel detectar que a experiéncia do
segundo encontro tem fortes influéncias vindas do primeiro. “¥ Levando em
consideracao esse estudo, podemos entdo analisar que, sendo a cirurgia e o uso da
seringa anestésica Coverflex, no segundo encontro, uma experiéncia positiva e
motivacional, o que depende muito do cirurgido dentista, amenizara a ansiedade do
paciente no momento cirdrgico .

No momento da anamnese € possivel identificar os diversos niveis de
ansiedade e medo que 0s pacientes possam vir a apresentar, a pesquisa aponta que
mulheres representam 56,25% mais temerosas enquanto os homens séao 43,75%
tanto com relacao a expectativa do resultado do tratamento como diretamente ligado
ao ato cirargico propriamente dito. (Tabela 1)

A ansiedade tem se tornado um dos maiores obstaculos no que diz respeito
aos cuidados com a saude, trazendo consequéncias prejudiciais e representando
um sério desafio epidemiologico para os profissionais da saude bucal. O impacto da

ansiedade a fatores odontolégicos vem de forma ampla e dinamica, nao so levando
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a evasao de cuidados dentarios, mas também a efeitos individuais generalizados,
como perturbacdes do sono, baixa autoestima e disttrbios psicolégicos. )

No presente estudo, foi possivel observar que a maioria dos pacientes ja
chega avisando que “tenho medo de dentista”, ou do “barulho da broca”; outros por
sua vez, tentam esconder essa fobia, iniciam o tratamento e acabam dificultando as
intervencgdes do profissional da satde bucal.

Em outro estudo de pesquisa que avalia o grau de ansiedade do paciente
antes de cirurgias orais menores, foi apurado que a pressao arterial € maior nos

bY

sujeitos submetidos a cirurgia periodontal do que nos demais procedimentos, 0s
quais n&o mostraram diferencas estatisticamente significantes entre si.

Além do medo j& pré-existente de dentista ou do consultério odontoldgico, o
paciente fica ainda mais nervoso e/ou ansioso tendo em vista a necessidade de uma

cirurgia.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma das func¢des do cirurgido-dentista € manter a boa condi¢cdo da saude
bucal de seu paciente, ajudando-o0 a manter comportamentos que ocasionem essa
saude e fazendo da experiéncia odontoldégica uma vivéncia com o minimo de
estresse possivel. Para tal, € preciso que o cirurgido-dentista seja capaz de
identificar os comportamentos que indiguem ansiedade e ser capaz de estabelecer
uma relacdo adequada com o paciente. Pacientes ansiosos evitam com maior
frequéncia a ida aos consultérios odontolégicos prejudicando desta forma, a
promocado a saude bucal. O proposto por este estudo foi de reduzir essa ansiedade
e medo apresentando uma seringa na qual o paciente ndo consegue ter a visado da
agulha, no momento em que serd anestesiado. Fazendo a juncdo do acolhimento
inicial na anamnese em que se consiga minimizar o desconforto do paciente com o
fato de estar em tratamento odontoldgico, no segundo encontro conta-se com o fator
facilitador de ja ter acontecido o vinculo entre o cirurgido dentista e seu paciente,
tudo isso almejando a exceléncia na pratica odontolégica e a melhoria na saude

bucal.
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N&o se consegue um bom resultado dos procedimentos se ndo se conduzir
bem o ato anestésico. Alias, o primeiro procedimento nos protocolos e propriamente
dito na Odontologia é a anestesia. Além de todas estas vantagens descritas, a
coverflex da mais distingdo ao profissional e proporciona ao paciente a possibilidade

de receber um tratamento odontolégico mais humanizado e confortavel.
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