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1. INTRODUCAO

As modificagbes hormonais e dietéticas ocorridas durante o periodo
gestacional, além das alteracdes locais no meio bucal, como a diminuicéo do fluxo
salivar propiciam a necessidade da gestante por atendimentos de urgéncia
oriundos de infec¢cdes odontogénicas ou das estruturas periodontais (HASHIM,
2012). Pesquisas clinicas apontam que entre 38,2% e 54% das gestantes
procuram o cirurgido-dentista durante a gestacédo tendo como motivacao principal
a dor de origem dentaria (BASTIANI et al., 2010; KRUGER et al., 2015.; ROSA et
al., 2007). Apesar da falta de estudos clinicos, a exacerbacao inflamatoria dos
tecidos pulpares decorrentes das alteragcbes hormonais do periodo gestacional
deve ser considerada, levando-se em conta a prevaléncia de odontalgia em
gestantes (KRUGER et al., 2015), e os resultados de um estudo em animais, que
aponta essa exacerbacao (ALMEIDA et al. 2018).

Apesar da alta incidéncia de dor, sdo poucas as gestantes que procuram
atendimento odontolégico (KRUGER et al. 2015). Este fato normalmente esta
relacionado ao medo, ansiedade e até mesmo a rejeicdo dos Cirurgides-Dentistas
em prestar atendimento a esta populacdo (ROGERS, 1991), e também a
paciente, que vive um periodo de grande ansiedade em relacdo ao tratamento,
devido a informacgdes equivocadas sobre seu efeito no desenvolvimento do feto
(DINAS et al., 2007; MANGSKAU; ARRINDELL, 1996).

Considerando o exposto, espera-se com este estudo propiciar a geracao
de conhecimentos que visem a desmistificacdo do tratamento odontologico
durante a gestacdo, de modo a favorecer a reducéo da rejeicdo dos profissionais
em atender essas pacientes, além de contribuir para a procura das gestantes pelo
atendimento odontologico. Desta forma, objetivamos avaliar a percepcao da dor
de origem dentaria, e sua associacdo com o pensamento catastrofico e ansiedade
ao tratamento odontoldgico de pacientes gestantes e ndo gestantes.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas sob o parecer
1.328.235. O céalculo amostral foi baseado nos estudos de KRUGER et al. (2015)
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e realizado através do Sealed EnvelopeTM (Exmouth House, London UK) com
base em um erro de alfa = 0,05 e uma poténcia de 0,9, que indicou uma amostra
de 30 pacientes em cada grupo. Foram incluidas na amostra 30 pacientes por
grupo (gestantes e ndo gestantes), com dor de origem endodontica e
consequente indicagao para Bio ou Necropulpectomia.

Os procedimentos foram realizados por trés cirurgides-dentistas
previamente treinados, sob condi¢cdes controladas e padronizadas. Os canais
radiculares foram preparados com o sistema rotatério ProTaper Next (Densply
Maillefer, Tulsa), entre as sessdes foi utilizada medicacdo a base de hidréxido de
calcio Ultracal® (Ultradent, South Jordan, Utah USA) e a obturacdo ocorreu em
uma segunda sessao, apos 7 dias, utilizando a técnica do cone Unico com cones
do sistema Protaper, e cimento AH Plus® (Dentsply, Petropolis, Brasil).

Para avaliacdo da ansiedade ao tratamento odontolégico foi aplicado o
guestionério validado em portugués a partir da verséo original do Dental Anxiety
Scale (DAS), desenvolvida por Corah em 1969. A escala de avaliacdo contém
guatro questdes de multipla escolha e cada item pode receber um escore de 1 a
5. A catastrofizacdo da dor foi avaliada através da aplicacdo de uma versao em
portugués de uma escala contendo 13 perguntas que busca identificar a extensao
dos pensamentos e comportamentos catastroficos do individuo em momentos que
ele estd sentindo dor. As questbes englobam a sensacdo de impoténcia; a
magnificacdo da dor; e a ruminacéo, ou pensamentos obsessivos (SEHN, 2012).

Para avaliacdo da intensidade da dor, foi aplicada uma Escala de Avaliagcéao
Numérica da Dor (EAND), validada em Portugués por Ferreira-Valente et al.
(2011). A escala foi aplicada em momentos distintos: na primeira consulta apos
exame clinico completo; apds o preparo biomecéanico (passadas 24 e 48 horas);
apos a obturacdo dos canais radiculares (passadas 24 e 48 horas). A avaliacao
das escalas de dor foi realizada comparando os diferentes tempos, procedimentos
e grupos de pacientes, assim como sua associacdo com a ansiedade ao
tratamento odontoldgico, e com a catastrofizacéo da dor.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 56 participantes, 30 (53.57%) néo-gestantes, e 26 (43.36%)
gestantes com uma media de idade de 26.21+5.85 foram incluidas no estudo. A
maioria das participantes nunca tinham realizado um tratamento de canal
(73.36%) e o indice de dor inicial relatado pelas participantes foi de 8.25+1.80,
indicando que a maioria delas apresentava dor inicial intensa.

A dor inicial reduziu significativamente apds a intervencao endodéntica, e
também apds a obturacdo dos canais radiculares, no entanto ndo houve diferenca
entre os indices de dor entre mulheres gestantes e ndo-gestantes. Os indices de
ansiedade, assim como de castastrofizacdo e suas sub-escalas (ruminacao,
magnificacdo e desesperanca) ndo foram diferentes entre os grupos de gestantes
e nao-gestantes. O indice de ansiedade apés a segunda consulta foi
significativamente menor que o da primeira consulta, no entanto ndo esteve
associado com o estado gestacional.

Considerando a categorizacdo de Corah et al. (1978), 16.07% das
participantes apresentaram ansiedade odontologica extrema (DAS entre 15-20),
23.21% ansiedade moderada (DAS entre 12-14), e 60.71% baixa ansiedade
odontologica (DAS<11). A média do indice DAS-R encontrado foi de 10.71, ndo
estando associado ao estado gestacional das participantes (p=0.715). A analise
de correlacdo demonstrou que o indice de dor inicial ndo esta correlacionado com
os indices DAS-R, de pensamento catastréfico, ou com a dor pés-operatoria (p >
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0.05). O indice DAS-R esteve correlacionado apenas com a dor pds-operatéria,
apos a instrumentacdo dos canais radiculares (r = 0.31, p < 0.05). Além disso, os
indices de dor p6s obturagdo, estavam correlacionados com os indices pdés
instrumentacéo (p<0.05).

Uma andalise de regressdo foi realizada para identificar o efeito da
gestacdo, da catastrofizacao, e da ansiedade odontolégica no indice de dor inicial
relatado. A ansiedade na primeira consulta, e a desesperanca foram os
sentimentos associados com maiores indices de dor. Nao houve influéncia do
estado gestacional nestes resultados.

Nossos dados mostram que pacientes gestantes nao apresentam
significativamente mais dor, nem se mostram mais ansiosas em relacdo as nao
gestantes. Este resultado colabora para a desmistificagdo do tratamento
odontolégico durante a gestacdo, estimulando essas pacientes a procurarem
assisténcia odontoldgica durante o periodo gestacional, além de reforcar aos
profissionais, a seguranca em atendé-las.

O alto indice de dor inicial apresentado pelas participantes do estudo, bem
como a relacdo desta com a ansiedade demonstrada durante as consultas,
sustenta a relevancia do cirurgido-dentista em avaliar ndo soO clinicamente, mas
também emocionalmente seu paciente anteriormente a intervencéo odontoldgica.
Este quadro se torna mais especial quando se tratando de pacientes gestantes,
as quais se encontram em um periodo delicado, de mudancas fisicas e
emocionais. Considerando a necessidade de cuidados de saude bucal durante a
gravidez, e as barreiras ainda hoje existentes para 0 acesso a assisténcia
odontologica para estas pacientes, € valido ressaltar a importancia da realizacéo
de um pré-natal odontolégico.

4. CONCLUSOES

Pode se concluir que os niveis de dor, de ansiedade ao tratamento
odontologico e a catastrofizacdo da dor ndo foram diferentes entre pacientes
gestantes e nao gestantes. Pacientes com maiores niveis de dor inicial
apresentaram-se mais ansiosas durante a primeira sessdo do tratamento
endodontico.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, L.H.S. et al. Influence of pregnancy on the inflammatory process
following direct pulp capping: a preliminary study in rats. Brazilian Dental
Journal, 2018. In press.

BASTIANI, C.; COTA, A. L. S.; PROVENZANO, M. G. A. et al. Conhecimento das
gestantes sobre alteracfes bucais e tratamento odontolégico durante a gravidez.
Odontologia Clinico Cientifica, v. 9, n. 2, p.155-160, 2010.

CORAH, N. L. Development of a dental anxiety scale. Journal of Dental
Research, v. 48, n. 4, p.596, 1969.

CORAH, N. L.; GALE, E. N.; ILLIG, S. J. Assessment of a dental anxiety scale.
Jounal of American Dental Association, v. 97, n. 5, p.816-819, 1978.



e

43 SEMANA
INTEGRADA

UFFEL 2018

DINAS, K.; ACHYROPOULOS, V.; HATZIPANTELIS, E.; et al. Pregnancy and oral
health: utilization of dental services during pregnancy in northern Greece. Acta
Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, v. 86, n. 8, p.938-944, 2007.

FERREIRA-VALENTE, M. A.; RIBEIRO, J. L. P.; JENSEN, M. P. Validity of four
pain intensity rating scales. Pain, v.152, n.10, p.2399-2404, 2011.

HASHIM, R. Self-reported oral health, oral hygiene habits and dental service
utilization among pregnant women in United Arab Emirates. International Journal
of Dental Hygiene, v. 10, n. 2, p.142-146, 2012.

HU, L. W.; GORENSTEIN, C.; FUENTES, D. Portuguese version of Corah’s dental
anxiety scale: transcultural adaptation and reliability analysis. Depression and
Anxiety, v.24, n.7, p.467-471, 2007.

KANEGANE, K.; PENHA, S. S.; BORSATTI, M. A. et al. Ansiedade ao tratamento
odontologico em atendimento de urgéncia. Revista de Saude Publica, v. 37,n. 6,
p. 786- 792, 2003.

KANEGANE, K. Ansiedade ao tratamento odontologico de urgéncia e a sua
relacdo com a dor e os niveis de cortisol salivar. 2007. 86p. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncias Odontoldgicas, Area de concentracédo Clinica Integrada) -
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2007.

KRUGER , M. S. M.; LANG, C. A.; ALMEIDA, L.H.S. et al. Dental pain and its
associated factors among pregnant women: An observational study. Maternal and
Child Health Journal, v. 19, n. 3, p. 504-510, 2015.

MANGSKAU, K. A.; ARRINDELL, B. Pregnancy and oral health: utilization of the
oral health care system by pregnant women in North Dakota. Northwest
Dentistry, v. 75, n. 6, p.23-28, 1996.

ROGERS, S. N. Dental attendance in a sample of pregnant women in
Birmingham, U.K. Community Dental Health, v. 8, n. 4, p.361-368, 1991.

ROSA, P. C.; ISER, B. P. M.; ROSA, M. A. C.; et al. Indicadores de saude bucal
de gestantes vinculadas ao programa de pré-natal em duas unidades basicas de
saude em Porto Alegre/RS. Arquivos em Odontologia, v. 43, n. 1, p.36-43,
2007.

SEHN, F.; CHACHAMOVICH, E.; VIDOR, L. P. et al. Cross-cultural adaptation
and validation of the Brazilian Portuguese version of the pain catastrophizing
scale. Pain Medicine, v. 13, n. 11, p.1425-1435, 2012.



