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RESUMO

Este estudo avaliou a efetividade da Valeriana officinalis L. (Valeriana), no controle da
ansiedade em pacientes submetidos a exodontias bilaterais de terceiros molares
mandibulares inclusos, em posi¢des similares. Foram selecionados 20 voluntarios saudaveis
com idade entre 17 e 31 anos, que receberam Valeriana 100 mg ou placebo, por via oral,
em dose unica, 1 hora antes do inicio dos procedimentos cirtrgicos, de forma aleatoria e
cruzada. Em ambos os casos, foram administrados 4 mg de dexametasona para a prevencao
da hiperalgesia e o controle do edema. A avaliacdo 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 I — basal, Fase II — dia da intervencao e Fase III - 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 na avaliagdo do pesquisador e do cirurgido. Na auto avaliagdo do efeito
ansiolitico da medicagao, os voluntarios relataram preferéncia ao procedimento em que foi
empregado a Valeriana (55%), em rela¢do aos 25% que preferiram o tempo cirirgico em
que foi utilizado o placebo, sendo que os 20% restantes da amostra ndo acusaram
preferéncia pela primeira ou segunda cirurgias. A analise de variancia realizada por
esquema de parcelas subdivididas no tempo (a = 5%), foi utilizada para avaliar as variagdes
dos parametros cardiovasculares: pressdo arterial (PA) e freqiiéncia cardiaca (FC), bem
como o teor de saturacdo sanguinea do oxigénio. Nao houve diferenca estatistica entre a
Valeriana e o placebo (p> 0,05). Os valores comparativos entre os tempos foram analisados
pelo teste paramétrico de comparagdo de médias de Tukey (o = 5% ), em que observou-se
que houve diferencas estatisticas na pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD)
apos administracdo da Valeriana ou placebo (p < 0,05). Concluiu-se que a Valeriana
apresentou o efeito ansiolitico , podendo ser empregada na sedacdo consciente de pacientes

adultos submetidos a exodontias de terceiros molares mandibulares inclusos.

Palavras-chaves: Valeriana Officinalis L., ansiedade, exodontia de terceiros molares.



ABSTRACT

The purpose of the present study was to evaluate the efficacy of Valeriana officinalis L.
(Valeriana) in order to control anxiety during the impacted mandibular third molar surgery.
Dexamethasone 4 mg + Valeriana 100 mg or dexamethasone 4 mg + placebo 100 mg in
single oral doses were given, one hour preoperative, to twenty healthy volunteers in the
age-group 17-31 randomly. Anxiety rate was appraised by survey and physical parameters,
considering three distinct phases: Phase I — baseline; Phase II — surgical intervention; Phase
III — return appointment. The results showed that about 70-75% of the patients were relaxed
during Valeriana effects when compared to placebo’s treatment (40-45%), based on the
researcher and surgeon’s evaluation. In the self-evaluation made, relating the anxiolytic
effect of the medication, the volunteers reported their preference to the procedure in which
Valeriana (55%) was employed, unlike the 25% who preferred the surgical time in which
placebo was used. The remaining 20% of the sample neither claimed preference for the first
surgery nor for the second one. Cardiovascular parameters and oxygen saturation were
analyzed by ANOVA followed by Tukey’s test (o = 5%). No statiscally significant
difference was observed between the Valeriana and placebo. Statistically significant
differences were observed in the systolic blood pressure (SBP ) and diastolic blood pressure
(DBP) after administration of the Valeriana or placebo. Based on the obtained results the
Valeriana presents an anxiolytic effect and it can be employed in conscious sedation of

adult patients submitted to impacted mandibular third molar surgery.

Key words: Valeriana Officinalis L., anxiety, oral surgery.



1 INTRODUCAO

Mesmo perante procedimentos mais rotineiros, a ansiedade ¢ um importante ou
mesmo o maior componente de estresse dos pacientes na clinica odontoldgica, sendo
reconhecida como uma das maiores barreiras no atendimento dos que necessitam de
tratamento dental.

WEINER & SHEEHAN (1988) classificam a ‘“ansiedade odontoldgica” em trés
subcategorias:

1. ansiedade de associagdo, na qual certos estimulos servem de gatilho para a excitagdo,
como a visdo da agulha, seringa ou outro instrumento odontologico;

2. ansiedade de atribuicdo, na qual a causa estd relacionada a uma situagdo ou
procedimento, como acontece na cadeira odontoldgica;

3. ansiedade de avaliacdo, que ocorre pela da rememoragdo de experi€éncias negativas
associadas ao tratamento dental.

Pacientes odontoldgicos submetidos a procedimentos invasivos, como € o caso das
cirurgias de terceiros molares inclusos, podem apresentar um grau excessivo de ansiedade,
envolvendo invariavelmente as 3 subcategorias descritas no paragrafo anterior. Quando nao
controlada, esta ansiedade exacerbada interfere negativamente no curso da intervengao,
fazendo com que o operador tenha até mesmo que ‘“abortar” o procedimento em certas
situacoes.

O paciente com sinais de ansiedade pode ser identificado pelo seu comportamento e
avaliacdo ou reconhecimento de alguns sinais fisicos, como a dilatagao das pupilas, palidez
da pele, transpiragdo excessiva, hiperventilacdo e aumento da pressao arterial e freqiiéncia
cardiaca.

Em 1969, CORAH prop6s um simples questiondrio contendo 4 perguntas para ser
aplicado na consulta odontoldgica inicial, que permite avaliar o grau de ansiedade do
paciente ao tratamento proposto. A Escala de “Ansiedade Dental” (Dental Anxiety Scale)
ou simplesmente Escala de CORAH, como ficou conhecida, ¢ até hoje bastante empregada

por clinicos e pesquisadores.



A sedacdo consciente ¢ definida pela American Dental Association (ADA) como
uma depressdo minima do nivel de consciéncia do paciente, que ndo afeta sua habilidade
de respirar automdtica e independentemente, e responder de maneira apropriada a
estimulacdo fisica e a comando verbal, sendo produzida por método farmacologico, ndo
farmacologico ou pela combinagdo destes. Assim, considera-se o paciente consciente como
aquele que mantém intactos seus reflexos protetores.

A ansiedade ao tratamento odontologico pode ser controlada por métodos
farmacolégicos e ndo farmacologicos de sedagdo consciente. Dos chamados ndo
farmacologicos, além da hipnose e outras técnicas de manejo comportamental ou de
relaxamento muscular, destaca-se a iatrossedagdo, introduzida e definida por FRIEDMAN
(1983) como o ato de manejar o paciente por meio da palavra e atitudes do profissional,
levando-o a colaboragdo. Entretanto, em alguns casos, a iatrossedacdo e outras técnicas
citadas nao s3o suficientes, por si so, para se obter o controle da ansiedade do paciente
odontolégico. Nesses casos, esta indicado o emprego da sedacdo consciente por meios
farmacologicos.

Sdo intimeros os regimes farmacologicos de sedagdo consciente propostos para a
clinica odontolégica. No Brasil, os mais utilizados empregam uma das drogas do grupo dos
benzodiazepinicos, por via oral, pela sua grande margem de seguranga clinica e facilidade
de administragao.

Apesar de sua baixa toxicidade, os benzodiazepinicos podem apresentar reacdes
adversas como exantema cutineo, nauseas ou cefaléia, potencializar o efeito do alcool
etilico e promover o chamado efeito paradoxal (excitacdo ao invés da sedacdo esperada).
Além disso, a sedacdo com os benzodiazepinicos exige que os pacientes odontologicos
venham acompanhados as consultas, com a recomendagdo adicional de ndo dirigirem
veiculos ou operarem maquinas perigosas durante a vigéncia de seus efeitos
farmacologicos.

A Valeriana officinalis L. (referida apenas como Valeriana a partir de agora) ¢ uma
planta herbacea pertencente a familia Valerianaceae, tendo sido empregada como um
sedativo suave desde os tempos dos gregos e romanos (CUNHA, 2000). A Valeriana

parece agir na formagdo reticular promovendo um efeito estabilizante sobre os centros



vegetativos ¢ emocionais (UDABE, 1992). Ja foram descritas cerca de 200 espécies de
Valeriana em toda parte do mundo, porém poucas foram ou sdo usadas clinicamente na area
médico-odontologica (MORAZZONI & BOMBARDELLI, 1995).

Como sera visto no proximo capitulo deste trabalho, alguns pesquisadores
demonstraram que o tratamento com a Valeriana pode ter induzido uma melhora nos
niveis de ansiedade, tensdo, irritabilidade, insonia e disturbios gastrintestinais em humanos,
como também ac¢ado indutora do sono em estudos clinicos e experimentais.

Diferentemente dos benzodiazepinicos, tem sido proposto que a Valeriana nao
potencializa os efeitos do alcool etilico e de outros depressores do sistema nervoso central,
nao interfere na capacidade de conduzir veiculos ou operar maquinas perigosas € nao causa
dependéncia fisica e/ou psicologica apds uso cronico.

Informalmente, alguns profissionais da odontologia t€ém dito que a Valeriana produz
efeitos sedativos similares aos do diazepam. Na literatura cientifica, porém, sdo escassas as
pesquisas sobre o uso clinico da Valeriana em Medicina, e praticamente inexistentes
quando se trata da Odontologia.

Como existe ainda uma certa resisténcia ao uso dos benzodiazepinicos por parte dos
cirurgides-dentistas, ao menos no Brasil, procurou-se testar a hipotese de que a Valeriana
possa ser eficaz no controle da ansiedade, como uma alternativa viavel aos
benzodiazepinicos.

Assim sendo, propds-se avaliar o efeito sedativo da Valeriana, comparando-o ao de
um placebo. Optou-se por um modelo experimental ja suficientemente aplicado, a
exodontia bilateral de terceiros molares mandibulares inclusos, que permite que o paciente
sirva como seu proprio controle, o que facilita o delineamento de um estudo duplo-cego e

cruzado.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Ansiedade

A palavra ansiedade provém do grego anshein, que significa “estrangular, sufocar,
oprimir (GRAEFF et al., 1999). HOUAISS (2001) define a ansiedade como um “estado
afetivo penoso, caracterizado pela expectativa de algum perigo que se revele indeterminado
e impreciso, ¢ diante do qual o individuo se julga indefeso”. Ou entdo, simplesmente como
definem NOVAES erf al. (1996). “a ansiedade pode ser compreendida como uma resposta

do ser humano ao desconhecido”.

Segundo SPIELBERGER (1981), a ansiedade tem o proposito de nos proteger dos
perigos que ameacam a nossa existéncia ou os nossos valores. Portanto, ela ¢ util para a
sobrevivéncia e desenvolvimento, desde que mantida em niveis suportaveis, quando atua

como um estimulo a consciéncia, a vigilancia e a agao.

A ansiedade ¢ um importante, se ndo o maior, componente de estresse dos pacientes
no consultério odontologico. Quando o sentimento de ansiedade ou medo ocorre diante da
perspectiva do tratamento odontoldgico, tem sido denominado de ansiedade odontoldgica,
cuja intensidade varia de um paciente para outro ou até no mesmo paciente em fun¢do do

tipo de procedimento (CORAH et al., 1978).

Ao longo da pratica odontologica, os cirurgides-dentistas defrontam-se
freqiientemente com pacientes que apresentam graus variaveis de ansiedade, mesmo frente

aos procedimentos dentarios mais rotineiros (ROSA & SALATA, 1998).

A ansiedade ¢ em muitos casos secunddria a estados morbidos orgénicos infarto
agudo do miocardio, angina de peito, ulceras gastrintestinais etc que necessitam eles
proprios de terapia especifica ou pertencente a outra classe de estados ansiosos secundarios

(ansiedade situacional), decorrentes de circunstincias que podem ser enfrentadas apenas



uma vez ou poucas vezes, incluindo a expectativa de procedimentos médicos ou dentérios

assustadores, e doengas familiares ou outras tragédias (FELPEL, 2000).

A etiologia da ansiedade odontoldgica severa tem uma variedade de fatores, e os
pacientes ndo sao um grupo homogéneo. Muitos individuos relacionam seus problemas a

experiéncias negativas na infancia (BERGDAHL & BERGDAHL, 2003).

LIDDELL & GOSSE (1998) demonstraram que a qualidade da primeira experiéncia
ao tratamento dentario mostrou ser o contribuinte mais importante para a ansiedade
odontologica. A cronologia das experiéncias desagradaveis se inicia no final da infincia e
adolescéncia, quando os individuos sdao submetidos aos primeiros procedimentos
odontologicos invasivos. Evidéncias sugerem que o medo adquirido na infincia pode

persistir e influenciar o comportamento na idade adulta (MILGROM & WEISTEIN, 1993).

KLEIKNECHET et al. (1973) observaram que 17% dos pacientes de uma amostra
relataram que a origem de suas reagdes adversas ao tratamento odontoldgico incluia
historias contadas por parentes ¢ amigos ou informagdes em revistas. Segundo SCOTT &
HIRSCHMAN (1982), provavelmente as mais comuns e severas histérias de horror em
relacdo ao tratamento odontoldgico sdo relacionadas as cirurgias de remocao de terceiros

molares inclusos.

A ansiedade odontoldogica ¢ reconhecida como uma das maiores barreiras ao
atendimento daqueles que necessitam da visita ao dentista. A andlise dessa ansiedade tem
encorajado o desenvolvimento de uma variedade de medidas. A maioria delas se por meio
de questionarios, em que os proprios individuos sdo convidados a dimensionar a sua

propria ansiedade (HUMPHRIS et al, 2000).

Como ja foi registrado em muitas pesquisas, a ansiedade e o medo da dor associados
ao tratamento odontologico permaneceram como evidéncias comuns, mesmo com o0s

avangos das técnicas anestésicas e dos procedimentos de ordem clinica (VASSEND, 1993).



Estudos sobre a origem do medo odontoldgico t€ém apontado que as experiéncias
negativas no consultério sdo as que mais freqiientemente levam ao medo e esquiva ao

tratamento, entre elas a relagdo interpessoal negativa com o cirurgido-dentista (MORAES,

1999).

A pratica odontolégica ¢ marcada por relatos de dificuldades no relacionamento
profissional/paciente que, muitas vezes, pode ser atribuida a uma inabilidade do cirurgiao
dentista em atentar para quadros de ansiedade experimentados pelo paciente (PEREIRA et
al., 1995). A falta de informacdo contribui para a formagdo de medos exagerados, que
aumentam mais a ansiedade do paciente, levando a um aumento da sensibilidade ao
estimulo doloroso (CAMPARIS & JUNIOR, 2002). Para isso, ¢ imprescindivel que, a cada
passo do tratamento e da sessdo, o paciente seja informado sobre o que lhe vai acontecer,
mesmo que se deva avisa-lo que sofrerd dor por um determinado tempo (MORAES &

PESSOTI, 1985).

A visdo do instrumental odontologico, especialmente da seringa carpule, agulhas,
forceps e limas endodonticas; as vibragdes ou sons provocados pelos motores de baixa
rota¢do ou turbinas de alta rotacdo; os movimentos bruscos ou rispidos dos profissionais

sdo considerados fatores geradores de ansiedade (ANDRADE, 1998; ROCHA et al., 2002).

A aversao a dor e aos procedimentos odontologicos pode produzir ansiedade, medo,
incluindo o disturbio do péanico, desencadeando varias alteracdes fisioldgicas, as quais
constituem uma barreira para a manutencdo da saude oral (WANNMACHER &
FERREIRA, 1995).

O paciente com sinais de ansiedade e medo pode ser identificado pelo seu
comportamento e pela avaliacdo ou reconhecimento de alguns sinais € manifestagdes como:
queixa verbal, inquietagdo, agitacdo, midriase, palidez da pele, transpiracdo excessiva,

sensagao de formigamento das extremidades , hiperventilagdo, aumento da pressao arterial



e da freqiiéncia cardiaca, choro e distarbios gastrintestinais (RANG et al., 2001;

ANDRADE & RANALLI 2002).

JULIUS et al. (1992) afirmaram que a pressao arterial pode se elevar na presenga de
um médico ou dentista, diminuindo quando o paciente deixa o consultorio, sendo tal

fendmeno denominado “efeito do jaleco branco”.

GREGORI & HOMEM (1996) relataram que o uso de recursos ¢ medidas que
visam a minimizar a tensdo emocional do paciente, diminuem a intensidade da liberagao de

catecolaminas enddgenas e sua acao sobre a pressao arterial.

De acordo com WANNMACHER & FERREIRA (1995), a boa relagdo entre o
dentista ¢ o paciente deve ser vista como um elemento essencial do atendimento

odontolédgico, € ndo como um “complemento” da consulta.

A maneira pela qual o cirurgido—dentista relaciona-se com o paciente,
compreendendo-o, orientando-o, acalmando-o e confortando-o, despertam sentimentos de
fundamental importancia para a atuacdo do profissional, que sdo a confianca e o apoio
emocional. Como conseqiiéncia, ocorre uma tranqiiilizacdo que permite ao paciente
suportar o tratamento com maior facilidade e tornar-se colaborador quando isto se fizer

necessario (GREGORI & HOMEM, 1996).

A ansiedade e o medo ao tratamento odontologico podem ser controlados por
métodos farmacologicos e ndo farmacolégicos. Dos ndo farmacoldgicos, a conduta bésica é
a verbalizagdo (iatrossedagdo), as vezes associada as técnicas de relaxamento muscular ou
de condicionamento psicolégico (ANDRADE, 2003). Em Odontologia, a iatrossedagao foi
introduzida por FRIEDMAN (1983), que a definiu como o ato de tornar o paciente mais
calmo, por meio do comportamento e atitudes do profissional e da forma de comunicacao.

Quando estes métodos ndo s3o suficientes para reduzir a ansiedade e o medo,

indica-se o uso de métodos farmacoldgicos para se obter a sedagdo consciente. Essa técnica



pode ser obtida através do uso de benzodiazepinicos por via oral ou parenteral, ou por meio
da administracdo de uma mistura de 6xido nitroso e oxigénio (N,0/0,), por via respiratoria

(ANDRADE, 2003).

2.2 Sedacao consciente

Segundo defini¢do da American Dental Association (ADA), a sedacao consciente ¢
“uma depressdo minima do nivel de consciéncia do paciente, que ndo afeta sua habilidade
de respirar de forma automatica e independente, e responder de maneira apropriada a
estimulacdo fisica e a comando verbal, sendo produzida por método farmacologico, nao

farmacologico ou pela combinagao destes” (RANALI, 2003).

Levando-se em consideracdo que a segurancga das drogas ansioliticas é, em grande
parte, dependente do farmaco, dose e via de administragdo empregada, a pré-medicagao
oral deve ser a técnica de sedacdo consciente de escolha para a maioria dos dentistas, pela
sua eficécia e por requerer monitoramento minimo quando sdo utilizadas doses adequadas;

além de dificilmente resultar em morbidade séria (DIONNE, 1998).

SONIS et al. (1996) classificaram a técnica de sedagdo em trés niveis: 1) simples:
caracterizada pela administragdo de forma inalatéoria de uma mistura gasosa de oxido
nitroso e oxigénio (N,O/O;); segundo esses autores, uma técnica muito usada, segura e
simples; 2) intermedidria: caracteriza-se pela administracdo oral de drogas com
propriedades sedativas e/ou hipnoticas; alertam que o paciente submetido a essa técnica
deve vir e sair do consultorio sempre acompanhado por um adulto; 3) avangada: consiste na
administracdo endovenosa de sedativos; as desvantagens dependem, em grande parte, da

droga utilizada e dos efeitos colaterais sobre as fun¢des cardiovasculares e respiratorias.
A administragdo de drogas por via oral ¢ uma das técnicas de sedagdao mais

empregadas em odontologia. A dosagem ¢ empirica, geralmente determinada com base na

superficie corporal, peso ou idade do paciente, sendo que o tempo médio da agdo
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farmacologica varia de 30 a 60 minutos, com uma duracao de efeito em torno de 3 a 4 horas

(GIOVANNITTI, 1985).

Segundo LOEFFLER (1992), a droga pré-anestésica ideal deve proporcionar
ansiolise e alguma sedagdo, e possuir as seguintes caracteristicas: ser rapidamente
absorvida e apresentar rapido inicio de acdo; apresentar alto indice terapéutico e

proporcionar rapida recuperagdo, sem causar prejuizos psicomotores prolongados.

O emprego de ansioliticos na clinica odontoldgica estd indicado primariamente
como pré-medicacdo anestésica em pacientes ansiosos ou apreensivos. A eficacia destes
farmacos ¢ varidvel, dependendo do paciente, das circunstincias clinicas, do
comportamento do dentista e, obviamente, das propriedades da droga escolhida

(MEDEIROS et al., 2003).

A sele¢do da técnica apropriada de sedacdo consciente ¢ baseada no nivel de
ansiedade do paciente e deve ser individualizada de acordo com o tempo de duragdo do
procedimento odontologico, da necessidade de se elevar o limiar de dor ou de produzir

amnésia anterograda (GIOVANNITTI & TRAPP, 1991).

A pré-medicagdo por via oral ¢ a primeira escolha para a sedagdo consciente por sua
facilidade de administragdo, conveniéncia, disponibilidade, seguranca e baixo custo

(HAAS, 2000).

Segundo LAUVEN (1990), as propriedades farmacoldgicas que caracterizam uma
droga ideal para a sedagdo consciente sdo: 1. rapido inicio de acdo e pronta recuperagio; 2.
nivel de sedagdo previsivel; 3. relagdo dose-efeito bem estabelecida; 4. ampla margem de
seguranga clinica; 5. risco minimo de causar depressdo cardiorespiratoria ; € 6. promover

boa atividade ansiolitica e amnésia anterograda.
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2.3 Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos tém sido as drogas mais comumente usadas em odontologia
para a sedacdo consciente, por via oral, devido ao seu alto indice terapéutico e por
apresentarem propriedades ansioliticas, amnésicas e anticonvulsivantes (MALAMED,
1995) e um desenvolvimento mais lento de dependéncia fisica e psiquica, € menor niimero
de interacdes farmacologicas (ARMONIA et al., 2001; RANG et al., 2001; FELPEL, 2000;
TREVOR & WAY, 1998; BERKOW, 1990).

Todos os benzodiazepinicos produzem algum grau de sedagdao e sonoléncia
(LOEFFLER, 1992). Um aspecto a ser considerado na escolha de um benzodiazepinico diz
respeito as suas propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas, visto que as diferengas
na absorc¢do, distribuicdo e eliminacdo sdo responsaveis por substanciais variagdes nos

efeitos clinicos desejados (JACKSON & JOHNSON, 2002).

Segundo LOEFFLER (1992), a identificag@o de sitios de ligag@o especificos para os
benzodiazepinicos em estruturas relacionadas do sistema nervoso central (SNC), como o
sistema limbico, possibilitou a compreensao do seu mecanismo de agdo. O acido y amino-
butirico (GABA) ¢ o neurotransmissor inibitorio primdrio do sistema nervoso central. Os
benzodiazepinicos se ligam a receptores especificos nas mediagdes do receptor
gabaminérgico, aumentando a sua afinidade pelo GABA. Portanto, os benzodiazepinicos
necessitam da liberagdo do GABA, um mediador quimico enddgeno especifico, para
exercer o seu efeito ansiolitico. A ativagdo dos receptores GABA causa abertura dos canais
de cloro, aumentando o influxo de ions cloreto através da membrana, prevenindo, assim, a

inversao de polaridade dos neurdnios, e diminuindo a ansiedade.

Um composto ansiolitico eficaz deve reduzir a ansiedade e exercer um efeito
calmante, com pouco ou nenhum efeito sobre as funcdes motoras ou mentais. O grau de
depressdo do SNC deve ser no minimo compativel com a eficacia terapéutica (TREVOR &

WAY, 1998).
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Apesar de sua baixa toxicidade, os benzodiazepinicos podem apresentar efeitos
adversos, tais como, malformacdes congénitas, exantema cutdneo, nduseas, cefaléia,
potencializacdo do efeito do 4lcool etilico, em uso crénico, dependéncia fisica e/ou
psicologica (TREVOR & WAY, 1998; BERKOW, 1990; FELPEL, 2000; RANG et al.,
2001). Podem também apresentar efeito paradoxal (excitagao ao invés da sedagdo esperada)
e efeitos residuais, limitando os pacientes a operarem maquinas ou a dirigirem veiculos

(TREVOR & WAY, 1998).

2.4 Mistura de 6xido nitroso e oxigénio

Segundo MALAMED (1995), a técnica de sedacdo inalatéria com a mistura de
oxido nitroso e oxigénio apresenta uma série de vantagens: rapido inicio de agdo; titulacao
da mistura de gases e controle da profundidade da sedacdo; rapida recuperagdo, com o
paciente deixando o consultorio sem prejuizos as suas atividades normais; promove
analgesia relativa na maioria dos procedimentos odontolégicos sem, entretanto, dispensar o
uso da anestesia local; seguranga, com raros efeitos colaterais associados ao seu uso; as
drogas utilizadas nao produzem efeitos adversos no figado, rins, encéfalo, sistemas
cardiovascular e respiratério. O mesmo autor também aponta algumas desvantagens dessa
técnica: custo do equipamento e dos gases; necessidade de maior espaco fisico no
consultorio; necessidade de cooperagdo do paciente; treinamento da equipe e risco

ocupacional.

No Brasil, a sedacdo consciente por essa técnica ndo ¢ comumente adotada pelos
dentistas, por ainda ndo estar contida no programa curricular do curso de graduacdo da
maioria das Faculdades de Odontologia do pais. Ao contrario, nos Estados Unidos da
América e em alguns paises da Europa, a sedagdo consciente com 6xido nitroso e oxigénio
¢ utilizada rotineiramente como um dos métodos mais previsiveis e seguros de sedacdo em

odontologia (RANALI, 2003).
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2.5 Fitoterapicos

A fitoterapia ¢ definida como o método de tratamento de enfermidades que emprega
vegetais frescos, drogas vegetais, ou ainda, extratos vegetais preparados com esse tipo de
matéria-prima (OLIVEIRA & ASIKUE, 2001), ndo sendo considerada ainda como uma

especialidade médica, como a homeopatia, mas um método alternativo de tratamento.

A utilizagdo das plantas medicinais e a fitoterapia encontram-se em expansao em
todo o mundo, consistindo em um mercado bastante promissor (EISENBERG et al., 1998;

CALIXTO, 2000).

A fitoterapia como método de cura ¢ usada desde os mais remotos tempos da
historia. Por instinto, o homem era levado a experimentar espécies vegetais para tratar suas
enfermidades. A primeira publicagdo de que se tem noticia é o Suo Uen, com mais de 5 mil
anos. Este registro catalogou aproximadamente 268 ervas e serve como base para a

fitoterapia oriental (BOTSARIS, 1995).

Em 1827, o egiptélogo alemao Georg Ebers encontrou um rolo de papiro. Apds ter
decifrado a introdugdo, foi surpreendido pela frase: "Aqui comeca o livro relativo a
preparagao dos remédios para todas as partes do corpo humano". Este papiro descreve a

funcdo de centenas de ervas, além dos seus mecanismos de acdo no combate as doengas

(BALBACH, 1995).

Os fitoterapicos estdo ocupando maior espaco no mercado pela sua baixa incidéncia
de efeitos colaterais e em virtude do desenvolvimento de novos medicamentos sintéticos
estar se tornando cada vez mais dificil e oneroso (FERRARI, 2002). Além disso, a
dificuldade de acesso aos servigos publicos de saude contribui para que uma boa parcela da

populagio utilize plantas medicinais no tratamento de suas doengas (ARAUJO et al., 2003).
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A utilizacao terapéutica das plantas medicinais, além de um "regresso a natureza"
pode representar, se bem empregada por quem a prescreve, uma alternativa valida na

terap€utica de numerosas doencas (BLATTO & VISMARA, 2000/2001; FERRARI, 2002).

Produtos a base de plantas medicinais sdo comercializados no Brasil em farmacias,
drogarias, supermercados e ervanarias. Recentemente, uma resolugdo instituiu e
regulamentou o registro de produtos fitoterapicos junto a Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitéaria (BRASIL, 2000).

Hoje o fitoterapico ¢ classificado como medicamento pelo Ministério da Satde. Por
essa classificacdo, ele s6 pode ser vendido sob prescricdo profissional, sendo que as
exigéncias para seu registro e apresentacdo sdo semelhantes as dos medicamentos de
sintese. Portanto, os profissionais prescritores t€ém a sua disposicdo um novo arsenal
terapéutico, que passa pelo controle de qualidade da industria e pelo controle das

autoridades sanitarias do pais (FERRARI, 2002).

De acordo com ABEBE (2002), o aumento da popularidade dos medicamentos a
base de ervas exige que os dentistas tenham um maior conhecimento sobre os efeitos destes
suplementos, para evitar interacdes e efeitos adversos quando administrados

concomitantemente com outros farmacos utilizados na clinica odontolégica.

O emprego de plantas medicinais na pratica odontologica ¢ algo ainda muito
recente, o que dificulta a procura por textos ou pesquisas relacionadas ao assunto
(XAVIER & XAVIER F% , 1995). Alguns profissionais da area de saude (médicos,
cirugides-dentistas, farmacéuticos e enfermeiros), em geral, sdo carentes de informagdes
sobre o uso correto da fitoterapia, o que os torna céticos em relagdo a sua eficacia. E
necessario que tais informagdes estejam ao seu alcance, por meio de artigos e cursos de
atualizagdo, para que o seu uso seja incentivado, resguardando a saude do paciente e

consolidando tdo importante vertente terapéutica (AMORIM et al., 2003).
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Também ¢ comum a crenga de que medicamentos de origem natural sdo destituidos
de perigo e de riscos para o consumidor. Nada poderia estar mais distante da verdade,
principalmente por existir o perigo de se colher a planta errada, muitas vezes toxica, ou
ainda, obter-se preparados a base de ervas, comercializados apds a adi¢do intencional de

potentes substancias sintéticas nao declaradas (AKERELE, 1998).

A qualidade da matéria prima ¢ o primeiro passo no processo de desenvolvimento
de fitoterapicos de boa qualidade, evitando-se contaminagdo e erros na identificacao,

preparagio e dosagens (CALIXTO, 2000; BRANDAO, 2002).

2.6 Valeriana officinalis

A Valeriana officinalis é uma planta herbacea pertencente a familia Valerianaceae
(MORAZZONI & BOMBARDELLI, 1995; HOUGHTON, 1999; CUNHA, 2000).
Etmologicamente, Valeriana deriva do latim valere (bem estar); officinalis ¢ um termo

indicativo do uso farmacéutico da planta (MORAZZONI & BOMBARDELLI, 1995).

Cerca de 200 espécies de Valeriana sdao encontradas em toda parte do mundo
(MORAZZONI & BOMBARDELLI, 1995), sendo que a espécie oficinal mais usada
atualmente ¢ a Valeriana officinalis L. (CUNHA, 2000). Segundo HOUGHTON (1999), o
termo “Valeriana” refere-se a Valeriana officinalis e que todas essas espécies sdo usadas

com o mesmo proposito.
A Valeriana tem sido usada terapeuticamente desde os tempos dos gregos e
romanos. Dioscorides, no primeiro século, descreveu o seu uso como um sedativo suave

(MORAZZONI & BOMBARDELLLI, 1995; CUNHA, 2000).

A Valeriana esta incluida em muitos produtos fitoterdpicos com propriedades

ansioliticas e hipnoticas (BUCKER ef al., 1993); existem aproximadamente 400 produtos a
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base de Valeriana comercializados na Alemanha, ¢ 25 no Reino Unido (REYNOLDS,
1996), contra apenas 13 no Brasil (ANVISA, 2000).

A Valeriana ¢ um dos maiores exemplos de sinergismo de todo o reino vegetal

(BALLONE, 2003). A acdo combinada de trés principios ativos ¢ responsavel por seu

mecanismo farmacoléogico:

1))

2)

3)

Valepotriatos — compostos obtidos a partir das raizes de Valeriana, na seguinte
proporcdo: diidrovaltrato (80%), valtrato (15%) e acevaltrato (5%), (de acordo
com HOUGHTON, 1999), que atuariam na formagao reticular por meio de um
efeito estabilizante sobre os centros vegetativos € emocionais, restaurando o
equilibrio autdnomo-fisiologico (DZIUBA, 1968; DEF 1996/1997).
Sesquiterpenos — incluem os acidos valerénicos e seus derivados: valerenal,
acido acetoxivalerénico e acido hidroxivalerénico. Os sesquiterpenos inibem a
enzima que metaboliza 0 GABA (GABA transaminase), aumentando os niveis
deste mediador no sistema nervoso central (RIEDEL et al., 1982; DEF
1996/1997).

Lignanas — tém como principal componente a lignana (berchemol-4’-O-3-D-
glucoside), um agonista parcial dos receptores de adenosina, sub-tipo Aj,
recentemente descoberto. Os agonistas dos receptores de adenosina sub-tipos A
e A, induzem sedacdo, enquanto os antagonistas, como a cafeina, exibem

efeitos de estimulagdo central (SCHUMACHER, 2002).

Num estudo duplo-cego, controlado com placebo, DELSIGNORE ef al. (1980)

avaliaram a eficacia da Valeriana (100 mg trés vezes ao dia, durante 21 dias), no tratamento

de ansiedade em 40 pacientes. Observaram que o tratamento com a Valeriana provocou

uma melhora evidente do quadro clinico de ansiedade, ao contrario do observado com o

grupo placebo, demonstrando-se auséncia de efeitos adversos.

BUCKER et al. (1993) avaliaram o grau de ansiedade induzida em humanos

submetidos a uma situacdo de estresse psicologico, num estudo duplo-cego, com 36

voluntarios divididos em trés grupos. O primeiro grupo recebeu placebo (controle), o
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segundo, diazepam 5Smg e o terceiro, valepotriatos 50mg, a cada 8 horas, iniciando-se o
tratamento no dia anterior ao teste e com a ultima dose sendo administrada 2 horas antes do
procedimento de eliciacdo da ansiedade, o Stroop-Color Word Test Video Record
(VRSCWT). A resposta de ansiedade eliciada pela situag@o foi avaliada pelo Inventario de
Ansiedade Traco-Estado de Spielberger. Os valores de ansiedade durante e apds a situacao
teste, no grupo tratado com valepotriatos, ndo diferiram dos valores do controle e do grupo
tratado com diazepam. Os autores concluiram que os valepotriatos apresentam tendéncia de

ter uma agao semelhante ao diazepam, apesar de menos potente.

UDABE (1992), num estudo clinico envolvendo 30 pacientes ambulatoriais
portadores de tensdo e ansiedade, avaliou os resultados dos tratamentos com valepotriatos
(300 mg/dia) ou bromazepam (6 mg/dia), administrados por um periodo de 4 semanas. O
autor empregou trés diferentes escalas de ansiedade ¢ uma para avaliacdo dos efeitos
colaterais. Concluiu que ndo houve diferencas clinicas significantes entre os efeitos
ansioliticos das drogas testadas, observando-se sensivel melhora em quase todos os
pacientes do estudo. Com os valepotriatos, ndo foram registrados efeitos colaterais de
nenhum tipo, enquanto o bromazepam causou sonoléncia e fadiga em elevada porcentagem
dos voluntarios, além de perda de apetite em dois e excitacdo em outros 3 sujeitos da

amostra.

CROPLEY et al. (2002) investigaram se a Valeriana ou a Kava, outro fitoterapico,
poderiam moderar os efeitos do estresse psicoldgico, induzido sob condig¢des laboratoriais,
num grupo de voluntérios saudaveis. Os 54 sujeitos da amostra foram submetidos a um
teste de estresse psicologico padronizado (colour/word), em duas ocasides, com intervalo
de uma semana entre elas. Avaliaram a pressao arterial, a frequéncia cardiaca e os indices
subjetivos de tensao em repouso (basal) e durante o teste estressor psicologico. Na primeira
sessdo (T1), os voluntarios foram tratados com uma dose padronizada de Valeriana (n=18)
ou Kava (n=18), por sete dias, enquanto os restantes atuaram como controle (n=18). Na
segunda sessdo (T2), houve uma redugao significante da pressdo arterial sistolica em ambos

os grupos em relagdao a T1, sem reducao significante da pressao arterial diastélica. Entre as
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duas sessdes, houve uma diminui¢do da freqiiéncia cardiaca no grupo tratado com
Valeriana. Os sujeitos de ambos os grupos reportaram menos tensdo durante o teste na
sessdo T2 em relacdo a T1. Nao houve diferencas significativas nos parametros avaliados
no grupo controle entre T1 e T2. Os autores concluiram que ambos os fitoterapicos podem
trazer beneficios a saude, por reduzirem a reatividade farmacologica durante situagdes de

estresse psicologico.

BALDERER & BORBELY (1985) avaliaram os efeitos da Valeriana sobre o sono
(450 mg ou 900 mg, 30 minutos antes de deitar, por um periodo de trés semanas), num
estudo duplo-cego comparado com placebo, evidenciando que o extrato de Valeriana

exerce um efeito hipnético suave.

TUFIK et al. (1994) avaliaram o efeito dos valepotriatos em ratas Wistar e suas
proles. A administracao de valepotriatos, por 30 dias, ndo alterou a duragdo do ciclo estral e
nem a durag@o do cio durante este periodo. Nao houve mudangas no indice de fertilidade.
Estudos de teratogenicidade demonstraram que os valepotriatos sdo indcuos quando

empregados por via oral.

ANDREATINI & LEITE (1994) estudaram os efeitos de um extrato de Valeriana na
sindrome de retirada do diazepam, em ratos, observando a reversao do efeito ansiogénico

nos animais em abstinéncia, quando tratados com Valeriana (12 mg/Kg de peso corporal).

Segundo CUNHA (2000), alguns farmacos referidos como sedativos podem,

também, apresentar uma agao espasmolitica e hipotensora.

As reacgoes adversas relatadas com o uso de Valeriana officinalis L. sdo ocasionais,
sendo citadas queimagdo retro-esternal, dispepsia, diarréia e reagdes alérgicas cutaneas. Em
individuos suscetiveis, muito raramente podem ocorrer efeitos similares aos da cafeina,
como taquicardia e insonia, que desaparecem quando a medicagdo ¢ interrompida (DEF,

2000/2001).

19



Nenhum efeito adverso, exceto sedagdo residual, quando sao empregadas doses de
900 mg, foi registrado nas experiéncias clinicas com a Valeriana (LEATHWOOD &
CHAUFFARD, 1982; BALDERER & BORBELY, 1985).

Sindrome de abstinéncia, como a relatada anteriormente para os benzodiazepinicos,
foi observada em um paciente do sexo masculino que interrompeu o uso de Valeriana antes
do procedimento cirtirgico (GARGES et al., 1998). Os autores ndo conseguiram estabelecer
a causa porque, apesar do relato de uso prolongado de Valeriana, em altas doses (530 a

2000 mg, cinco vezes ao dia), o paciente fazia uso concomitante de outros medicamentos.

Quatro casos de hepatotoxicidade foram observados em mulheres que ingeriram
preparados, possivelmente, contendo, Valeriana. Alteracdes da fun¢do hepdtica e sintomas
clinicos estavam presentes em todas as pacientes. A relagdo entre causa e efeito nao pode

ser comprovada (Mc GREGOR et al., 1989).

Os extratos de Valeriana officinalis sao considerados uma medicacdo segura,
porque produzem pouco ou nenhum efeito colateral. Diferentemente dos
benzodiazepinicos, ndo potencializam os efeitos do dlcool nem dos depressores do SNC,
ndo interferem na capacidade de conduzir veiculos ou operar mdquinas, € ndo causam

dependéncia fisica e/ou psicoldgica (UDABE, 1992; DEF/ 2000/2001).

Em experiéncias clinicas, a Valeriana tem sido empregada na posologia de 400 a
900 mg, 30 a 60 minutos antes de deitar (efeito sedativo-hipndtico) ou ainda na dose de
450 mg, trés vezes ao dia (LEATHWOOD & CHAUFFARD, 1982; BALDERER &
BORBELY, 1985). Para a reducdo da ansiedade, KOHNEN & OSWALD (1998)
preconizam apenas uma dose de 100 mg, administrada 90 minutos antes do evento

ansiogénico.
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2.7 Oximetria de pulso

A hipoxia ¢ uma condicdo que pode surgir com certa frequéncia em pacientes
submetidos a cirurgias buco-maxilo-faciais, durante ou imediatamente apds o
procedimento. Essa situa¢dao requer providéncias e o cirurgido-dentista podera detectar e
evitar estas situagdes com antecedéncia, por meio da oximetria de pulso (POLIDO &

OLIVEIRA, 1998).

O oximetro de pulso ¢ um aparelho capaz de detectar e calcular a diferenca de
absorcao da luz entre a hemoglobina oxigenada (oxiemoglobina) e a hemoglobina reduzida
(deoxiemoglobina), de uma determinada amostra (JOHNSON, 1994; GANDY, 1995;
NUNES, 1998; POLIDO & OLIVEIRA, 1998; CHAIA et al., 2002).

O funcionamento do aparelho ¢ descrito por GANDY (1995) e NUNES (1998) da
seguinte forma: o método utilizado na oximetria ¢ o da espectrofotometria, que se
fundamenta na lei de Lambert-Beer , a qual estabelece que a intensidade da luz transmitida
através de uma solucao depende da concentragdo do soluto. Dois comprimentos de onda de
luz diferentes sdo utilizados. Um feixe de luz visivel, vermelho (600 nm), e outro feixe de
luz infravermelho (900 a 940 nm). A luz infravermelha ¢ absorvida pela oxiemoglobina e
passa livremente pela deoxiemoglobina; a luz vermelha, ao contrario, ¢ absorvida pela
deoxiemoglobina e passa livremente pela oxiemoglobina. A luz ¢ emitida a partir de dois
fotodiodos emissores de luz (LED — light emmiting diodes), que ficam situados em um lado
de um sensor. Um foto-detector e um microprocessador colocados no outro lado do sensor
gravam as alteragdes nas quantidades de luz vermelha e infravermelha absorvidas (Figura
1). O sensor ¢ posicionado em um leito vascularizado, geralmente na falange distal (Figura

2).

Ainda segundo os autores citados no paragrafo anterior, a quantidade de luz que
chega ao detector fotossensivel altera-se a medida que o sangue pulsa através do leito

vascular, porque as quantidades relativas da hemoglobina e oxiemoglobina mudam com o
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volume adicionado de sangue arterial. A cada comprimento de onda, a diferenga na
absorcao causada pelo pulso arterial ¢ medida, cancelando os efeitos de outras estruturas,
como a pele, tecidos moles, 0ssos e sangue venoso, que sdo capazes de absorver a luz.
Dessa forma, somente os valores do oxigénio arterial s3o medidos. Uma estimativa
numérica da saturacdo de oxigénio da hemoglobina ¢, entdo, mostrada no visor do aparelho
(Figura 3). Como medida de seguranca, os aparelhos podem produzir sinais visuais €

auditivos para alertar o profissional sobre alteragdes no pulso e na oxigenacao.

Figura 1 Figura 2 Figura 3
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3 PROPOSICAO

Este trabalho propos avaliar o efeito da Valeriana officinalis L no controle da
ansiedade em pacientes submetidos a exodontias de terceiros molares mandibulares

inclusos.
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4 MATERIAL E METODOS

Este estudo esta de acordo com a Resolugdao 196/96 do Conselho Nacional de
Satide/MS, de 10/10/96, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas, sob o protocolo n*

098/2002 (Anexo 1).

4.1 Amostra

Participaram deste estudo 20 pacientes (8 homens e 12 mulheres) com 17 anos de
idade ou mais, que ndo apresentavam qualquer problema de saude geral, com base na
historia médica e exame fisico. Os voluntarios foram selecionados no Servigo de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
UNICAMP, apoés diagnostico e indicagdo para exodontia bilateral dos terceiros molares
mandibulares inclusos, assintomaticos e em posicdes e dificuldades cirargicas similares, de
acordo com a classificacdo de PELL & GREGORI (1942).

Foram considerados como critérios de exclusdo: (I) histéria de uso de qualquer tipo
de medicamento nos 15 dias que antecederam o inicio da pesquisa; (II) historia de
hipersensibilidade as drogas, substancias ou materiais empregados neste experimento; (III)
gravidez ou lactacao; (IV) histdria prévia de pericoronarite.

Os sujeitos da amostra (ou os responsaveis, quando menores de 18 anos) assinaram o
Termo de Consentimento livre e esclarecido (Anexo 2), apos a explicagdo detalhada dos

objetivos gerais da pesquisa e seus respectivos procedimentos.
4.2 Equipamento e materiais empregados

* Instrumental para a exodontia de terceiros molares mandibulares inclusos;

= Fio de seda 3-0 para sutura (Ethicon” — Johnson & Johnson Ind. e Com. Ltda.);

» Esfigmomandmetro (Welch Allyn®- USA) e estetoscopio (Littmann®-3M Health
Care, USA);
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= Oximetro de pulso (3740 Pulse Oximeter — Ohmeda®™, USA)
= Drogas e solucdes:
- solug@o aquosa de digluconato de clorexidina a 0,2% e a 0,12% (Proderma Ltda.)
- solugdio alcodlica de PVPI a 10% (Laboriodine®™- Biossintética);
- solugdo de cloreto de sodio a 0,9% (Glicolabor Ind.Farm. Ltda.);
- lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 (Alphacaine®— DFL Quim.e Farm. Ltda.);
- Valeriana officinalis* capsulas 100 mg (Farmacia Prof. Accorsi - plantas medicinais);
- placebo capsulas 100 mg (Farmacia Prof. Accorsi - plantas medicinais);
- dexametasona comprimidos 4 mg (Decadron” — Prodome Quim. e Farm. Ltda.);
- paracetamol comprimidos 750 mg (Tylenol®— Janssen-Cilag Farm. Ltda.).
*  Amostra previamente submetida a estudo de autenticidade (caracterizagdo
organoléptica, macroscopica e microscopica do po), verificacdo da presenca de elementos
estranhos, porcentagem de umidade e verificacdo da presenca e teor dos odleos voldteis

(anexo 3).

4.3 Tratamentos Farmacolégicos

Os participantes da pesquisa receberam um dos seguintes tratamentos, por via oral,
em dose Unica, 1 hora antes do inicio dos procedimentos cirturgicos, de forma aleatoria e

cruzada (primeira ou segunda intervencao, lado direito ou esquerdo):

Valeriana officinalis L. 100 mg (1 capsula)
ou

Placebo 100 mg (1 capsula)

Os medicamentos foram oferecidos aos pacientes por uma auxiliar do Servico de
Cirurgia da FOP-UNICAMP, de forma codificada como Protocolo 1 ou Protocolo 2, que
somente foram identificados ao final do experimento. Portanto, todos os envolvidos na
pesquisa — voluntarios, cirurgides ¢ os pesquisadores que avaliaram os resultados — ndo

tinham conhecimento prévio de qual dos tratamentos farmacoldgicos estava sendo
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empregado (estudo duplo-cego). Em ambos os casos, foram administrados 4 mg de
dexametasona (dose unica, 1 h antes) para a prevencdo da hiperalgesia e o controle do

edema.

4.4 Anti-sepsia e anestesia local

A anti-sepsia intra-oral foi feita por meio de um bochecho vigoroso, durante um
minuto, com uma solug¢do aquosa de digluconato de clorexidina a 0,2%. Na anti-sepsia
extra-oral foi utilizada uma solu¢do alcodlica de polivinilpirrolidona-iodada (PVP-I) a 10%.

Para a anestesia local foi empregada a técnica de bloqueio regional dos nervos
alveolar inferior e lingual, com complementa¢do da anestesia do nervo bucal, com o
cuidado de injecdo lenta da solucdo, apos aspiracdo negativa. Foi empregado um volume
maximo de 3,6 mL (equivalente ao contido em 2 tubetes, de uma solugdo anestésica local

contendo lidocaina a 2% com adrenalina 1:100.000).

4.5 Intervencao cirdrgica propriamente dita

Os procedimentos cirargicos ocorreram em duas sessoes, uma para cada lado da
hemi-mandibula, sendo que a escolha do lado a ser operado na primeira sessdo foi aleatoria.

As exodontias dos terceiros molares mandibulares inclusos foram realizadas por 3
alunos do Programa de Pos-Graduagdo em Clinica Odontologica - Area de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, da FOP-UNICAMP, nivel de Doutorado, com
experiéncia neste tipo de intervencgao.

A técnica cirurgica empregada para todos os casos pode ser assim resumida: apos
incisdo de AVELLANAL (1946) com lamina de bisturi n* 15 ¢ afastamento dos tecidos
moles para exposicdo da loja cirurgica, procederam-se a ostectomia e odontossec¢do por
meio de brocas carbide 702 SS White® montadas em caneta de alta rotacdo Dabi Atlante®,a
350.000 rpm, sob irriga¢do constante com solucao de cloreto de sddio a 0,9%. Em seguida,

foi feita a exodontia com o auxilio de elevadores retos do tipo Seldin, curetagem cuidadosa,
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regularizacao ossea e limpeza da loja cirtrgica por meio da irrigacdo abundante com soro

fisiologico. A sutura foi feita com pontos interrompidos.

4.6 Cuidados poés-operatorios

Os pacientes receberam orientagao quanto aos cuidados relativos as medidas
hemostaticas locais, alimentagdo, higienizagdo da regido operada, restricdo de esforco
fisico, além de outras recomendagdes de rotina indicadas neste tipo de intervengdo, que
constam de forma pormenorizada no Anexo 4.

No dia seguinte a cada exodontia, foi recomendada a aplicacdao local de solucao
aquosa de digluconato de clorexidina 0,12% para o controle da placa dental, a cada 12
horas, por 7 dias. A sutura foi removida no 7° dia. Os voluntarios ainda receberam 3
comprimidos de paracetamol 750 mg, como medicacdo analgésica “de escape”, sendo
orientados a tomar um comprimido a cada 6 horas somente em caso de dor .O intervalo

minimo entre a primeira e segunda intervencao cirurgica foi de 21 dias, como preconizam

VAN GOOL et al.( 1977).

4.7 Métodos de estudo

4.7.1 Avaliacao do grau de ansiedade

A avaliacdo do grau de ansiedade do sujeitos da amostra foi feita por meio de
questionarios e de parametros fisicos, sendo delineada em 3 fases distintas: Fase I — basal;
Fase II — dia da intervengao e Fase III — consulta de retorno.

Fase 1 — basal: por ocasido da consulta inicial, uma semana antes do dia agendado
para a primeira intervencdo, foi empregada a Escala de Ansiedade de CORAH (1969), que
consiste de um questiondrio com 4 perguntas, cada uma com 5 alternativas de resposta, que
procura avaliar os sentimentos, sinais e reagdes dos pacientes relacionadas ao tratamento
odontolégico. Cada alternativa de resposta recebeu uma determinada pontuagdo (de 1 a 5),

sendo que, ao final, os pacientes foram classificados quanto ao seu grau de ansiedade com
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base na somatoria destes pontos. A terminologia empregada nas questdes foi adaptada as
necessidades da pesquisa, proporcionando 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
freqiiéncia cardiaca (FC) e a pressdo arterial sangiiinea (PA), esta ultima pelo método
auscultatorio. Tais aferigdes serviram como dados basais dos parametros fisicos
empregados para a avalia¢do da ansiedade.

O protocolo de pesquisa contendo a Escala de Corah modificada e a
classificagdo do grau de ansiedade, por paciente, assim como os dados basais dos sinais

fisicos avaliados encontram-se no Anexo 5.

Fase II - dia da intervencao: nesta fase, o grau de ansiedade foi avaliado pelo
pesquisador e pelo operador responsavel pela cirurgia, que eram estimulados a responder as

seguintes perguntas de um mesmo questionario, ao término de cada ato cirtrgico:

. Qual sua avaliagcdo quanto ao comportamento geral do paciente?

1

() trangiiilo, relaxado
() moderadamente ansioso
(

) muito ansioso.

. O paciente apresentou ou relatou algum destes sinais?
) inquietacdo/ agitacdo/ tiques nervosos

) palidez da pele

2

(

(

() transpiracdo excessiva
() sensagdo de formigamento das mios, pés ou labios
() alteracdo na profundidade ou ritmo respiratorio
() alteragdo da freqiiéncia cardiaca

(

) Outros
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3. No caso do paciente ter apresentado sinais de ansiedade, qual o momento em que isto ocorreu?
) quando foi convidado a entrar no centro cirirgico

) durante os procedimentos de anti-sepsia

) durante a anestesia local

) durante a cirurgia propriamente dita

) ap6s o término do atendimento

~ NN NN~

) a pergunta ndo se aplica

Além de responder ao questionario, o pesquisador fez os seguintes
procedimentos:

1) avaliagdo da pressdo arterial 30 minutos ap6s a administragdo da medicacdo e ao
término da cirurgia, apds as informagdes quanto aos cuidados pds-operatorios;

2) avaliagdo da freqiliéncia cardiaca 30 minutos apds a administragdo da medicagao,
durante os procedimentos de anti-sepsia extra-oral, anestesia local, incisdo, ostectomia,
odontossecg¢do, curetagem da loja cirdrgica e sutura, € ao término das cirurgias apos as
informagdes quanto aos cuidados pos-operatdrios.

O Anexo 6 traz o protocolo completo empregado nos dias das intervengdes.

Fase III - consulta de retorno

Apo6s cada procedimento cirtrgico, os voluntarios receberam uma ficha de
auto avaliagdo, para ser respondida nos dias subseqiientes ao da cirurgia, com a finalidade
de exprimir a experiéncia proporcionada pelos dois tratamentos, a ocorréncia ou nao de
amnésia anterdgrada e a preferéncia pela cirurgia (primeira ou segunda), sendo orientados a
devolvé-la na consulta de retorno, por ocasido da remog¢ao das suturas.

O Anexo 7 traz o modelo de ficha empregada apds cada cirurgia.

4.7.2 Avaliacao do teor de saturacao de oxigénio do sangue

Em virtude da possibilidade, mesmo que remota, da Valeriana officinalis L.

causar depressdo respiratoria, como medida preventiva para tal, foi empregado um
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oximetro de pulso digital, indicado para medir sinais de hipdxia em pacientes suscetiveis ou
para simples monitoracdo durante a sedacao consciente oral. O teor de saturacdo de
oxigénio (expresso em %) foi monitorizado na consulta incial (basal), 30 minutos apods a

administracdo da medica¢do e durante todo o procedimento cirurgico.

4.7.3 Avaliacao da incidéncia de efeitos colaterais da medicacao empregada

No mesmo questiondrio de auto-avaliagdo do grau de ansiedade destinada aos
voluntarios, foi inserida a seguinte questdo para o registro de eventuais efeitos colaterais
decorrentes da medicagao empregada neste estudo:

Nas primeiras 24 horas apos a cirurgia, vocé notou ou sentiu alguma das seguintes
reagoes?

O sonoléncia

tontura

relaxamento muscular

problemas gastrintestinais (desconforto estomacal, nduseas, vomito, etc.)

sinais de alergia (urticdria, coceira)

U000 0O

outras:

4.7.4 Tratamento estatistico dos dados

Os dados referentes aos parametros cardiovasculares: (pressdo arterial e
freqliéncia cardiaca), bem como o teor de saturagdo de oxigénio, foram submetidos a
analise estatistica para verificar a variacdo entre os mesmos, aplicando-se a analise de
variincia em esquema de parcelas subdivididas no tempo (o = 5%). Em seguida, aplicou-se
o teste paramétrico de comparagdo de médias de Tukey (o = 5%) para evidenciar entre

quais fases ocorreram as diferengas demonstradas pela andlise de variancia.
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5 RESULTADOS

Os 20 voluntarios da amostra obedeceram as instru¢des contidas no protocolo da
pesquisa, sendo incluidos na mesma. Os codigos pré-estabelecidos para os tratamentos
foram revelados, mostrando que o protocolo 1 consistiu no uso de placebo ¢ o protocolo
2, ao tratamento com a Valeriana.

5.1 Classificacao dos pacientes de acordo com o grau de ansiedade (Fase I)

Por ocasido da consulta inicial (uma semana antes do dia agendado para a primeira
cirurgia), os sujeitos da amostra foram classificados em 4 categorias de acordo com o seu
grau de ansiedade ao tratamento odontologico (Fase I - basal). Com base na somatoria dos
pontos atribuidos as questdes contidas na Escala de Corah modificada, 10 dos 20
voluntarios foram classificados como muito pouco ansiosos, 5 como levemente ansiosos,
outros 4 como moderadamente ansiosos e apenas 1 como extremamente ansioso (Tabela 1).

Tabela 1
Grau de ansiedade dos sujeitos da amostra (n = 20) por ocasido da consulta inicial,
apos aplicacao da Escala de Corah modificada.

Grau de Ansiedade Sexo masculino  Sexo feminino Total
Muito pouco ansioso 6 4 10 (50%)
Levemente ansioso 1 4 5(25%)
Moderadamente ansioso 1 3 4 (20%)
Extremamente ansioso 0 1 1 (5%)
Total 8 12 20 (100%)

5.2 Avaliacdo do grau de ansiedade no dia da intervencao (Fase II)

5.2.1 Pelo pesquisador e cirurgiao

De acordo com o delineamento experimental, o grau de ansiedade dos voluntérios
durante cada cirurgia foi avaliado pelo pesquisador e pelo cirurgido, apos o término de cada
ato cirargico. Os resultados apontam que cerca de 75% dos pacientes tratados com a
Valeriana se mostravam tranqiiillos e relaxados. No grupo placebo, cerca de 40% se
mostraram tranqiiilos e relaxados (Tabela 2 e Tabela 3, respectivamente).
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Tabela 2
Avaliagdo do grau de ansiedade dos voluntarios tratados com Valeriana,
por parte do pesquisador e cirurgido.

Classificacao Pesquisador Cirurgiao
Tranqiiilo, relaxado 15 (75%) 14 (70%)
Moderadamente ansioso 5(25%) 5(25%)
Muito ansioso - 1 (5%)
Tabela 3

Avaliacdo do grau de ansiedade dos voluntérios tratados com placebo,
segundo o pesquisador e o cirurgido.

Classificacao Pesquisador Cirurgiao
Trangqiiilo, relaxado 8 (40%) 9 (45%)
Moderadamente ansioso 10 (50%) 9 (45%)
Muito ansioso 2 (10%) 2 (10%)

Pode-se, constatar também a quase unanimidade de opinides entre o pesquisador € 0
cirurgido com relagdo ao grau de ansiedade apresentado pelos sujeitos da amostra,
independentemente do tratamento farmacologico empregado (Valeriana ou placebo).

A Tabela 4 mostra os sinais de ansiedade que serviram de referéncia para a
avaliacdo pelo pesquisador e cirurgido, indicando opinides proximas do consenso. A Tabela
5, por sua vez, indica os momentos em que 0s pacientes apresentaram os sinais sugestivos
de ansiedade, segundo o pesquisador ¢ o cirurgido.

Tabela 4
Sinais indicativos de ansiedade e sua freqiiéncia,
em fungdo do avaliador e do tratamento empregado.

Sinais de ansiedade ,VALERIANA o . PLACEB(,) o
Pesquisador Cirurgiao Pesquisador Cirurgiao

Inquietagdo, agitagdo 2 3 7 6
Palidez da pele - - - 1
Transpiracdo excessiva - - - 1
Sensac¢do de formigamento - - 2 -
nas maos, pés ou labios

Alteragdo na profundidade 1 1 1 -

OUu No ritmo respiratorio
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Tabela S
Avaliacdo do momento em que os pacientes apresentaram os sinais indicativos de
ansiedade, segundo o pesquisador e o cirurgido, em fungdo do tratamento.

VALERIANA PLACEBO
Momento Pesquisador Cirurgiao Pesquisador Cirurgiao
Entrada centro cirurgico - - 3 -
Anti-sepsia 2 2 1 1
Anestesia local 1 1 5 3
Ato cirturgico 2 1 6 8
Apbs o procedimento 1 1 - -

5.3 Avaliacdo do grau de ansiedade no dia da intervencao, feita pelo préprio
paciente (Fase III).

Por ocasido da consulta de retorno, apos cada uma das intervengdes cirtrgicas, 0s
voluntérios foram estimulados a fazer uma auto-avaliacdo de seu comportamento durante as
cirurgias, na expectativa de que isto pudesse ajudar a demonstrar o efeito ansiolitico da
Valeriana, quando comparada ao placebo. Entretanto, os dados apresentados na Tabela 6
mostram que na auto-avaliacdo praticamente ndo houve diferenca no comportamento dos
voluntarios em fun¢ao do tratamento.

Tabela 6
Auto-avaliacao do grau de ansiedade em fungao do tratamento.

Classificacao VALERIANA PLACEBO
Trangqiiilo, relaxado 7 (35%) 7 (35%)
Um pouco ansioso 13 (65%) 12 (60%)

Muito ansioso ou com medo - 1 (5%)
Tao ansioso que comecei a me sentir mal - -

Ainda de acordo com o protocolo de pesquisa, buscou-se investigar em qual das
cirurgias os voluntarios se sentiram mais confortaveis (no caso, primeira ou segunda). Os
dados apresentados na Tabela 7 indicam que 55% dos pacientes preferiram o ato cirtrgico
onde foi empregada a Valeriana, em comparagdo com os 25% que preferiram o tempo
cirargico em que foi administrado o placebo. Os 20% restantes da amostra nao sentiram
qualquer diferencga entre as duas intervengdes cirirgicas e, conseqiientemente, entre os dois
tratamentos.
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Tabela 7
Sensacdo de maior conforto, expressa pelos voluntarios,
em funcdo do tipo de tratamento empregado em cada sessdo cirurgica.

Paciente VALERIANA PLACEBO Sem preferéncia

n =20 11 (55%) 5 (25%) 4 (20%)

5.4 Avaliacao da pressao arterial

Os valores médios obtidos para a pressao arterial sistolica na fase basal e ao término
da cirurgia, para ambos os tratamentos, foram estatisticamente similares. Ja os valores
médios obtidos na fase pds-administragdo do medicamento, foram inferiores aos da fase
basal e aos do término da cirurgia (Tabela 8).

Com relagdo a pressdo arterial diastolica, os valores obtidos nas fases pos-
administracdo do medicamento e ao término da cirurgia, assim como para ambos 0s
protocolos estudados, ndo apresentaram diferengas estatisticas significantes. Os valores
médios observados na fase basal apresentaram valores superiores aos das fases poOs-
administracdo do medicamento e ao término da cirurgia (Tabela 9).

Tabela 8
Médias (dp) da Pressao Arterial Sistolica
nos diferentes tempos de avaliacdo, em funcdo do tratamento.

Fase VALERIANA PLACEBO
Basal 113,50 (8,75) a A 113,50 (8,75)a A
Pos-medicagao 108,00 (9,51) b A 107,25 (10,69) b A
Ao término da cirurgia 110,50 (10,50) a A 113,50 (13,48)a A

Letras miniisculas distintas (comparagdo vertical) indicam que os valores das médias entre as fases sdo
estatisticamente diferentes (p < 0,05). Letras maitsculas semelhantes (comparacdo horizontal) indicam que
ndo hd diferenca estatisticamente significante (p > 0,05) entre os tratamentos. Andlise de varidncia e Teste
de Tukey.

Tabela 9
Meédias (dp) da Pressdo Arterial Diastolica
nos diferentes tempos de avaliagdo, em funcao do tratamento.

Fase VALERIANA PLACEBO
Basal 77,00 (8,01) b A 77,00 (8,01)b A
Pos-medicamento 72,00 (7,68) a A 71,50 (9,33)a A
Ao término da cirurgia 72,00 (7,68)a A 73,00 (10,31)a A

Letras minusculas distintas (comparagdo vertical) indicam que os valores das médias entre as fases s@o
estatisticamente diferentes (p < 0,05). Letras maiusculas semelhantes (comparacao horizontal) indicam que
ndo ha diferenca estatisticamente significante entre os tratamentos (p > 0,05). Analise de variancia e Teste de
Tukey.
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5.5 Avaliacao da freqiiéncia cardiaca

Os valores encontrados na fase basal e apds a administragdo do medicamento foram
estatisticamente similares entre si e inferiores aos valores obtidos no término da cirurgia.
Nao houve diferengas estatisticamente significantes entre os protocolos estudados (Tabela
10). Os valores médios da FC foram transformados em logaritmo na base 10.

Tabela 10
Médias (dp) da freqiiéncia cardiaca
nos diferentes tempos de avaliacdo, em funcdo do tratamento.

Fase VALERIANA PLACEBO
Basal 1,85(0,04)b A 1,85(0,04)b A
Pés-medicamento 1,87 (0,06) b A 1,87 (0,05) b A
Ao término da cirurgia 1,89 (0,05) a A 1,90 (0,05)a A

Letras minusculas distintas (comparagdo vertical) indicam que os valores das médias entre as fases sdo
estatisticamente diferentes (p < 0,05). Letras maiusculas semelhantes (comparag¢do horizontal) indicam que
ndo ha diferenca estatisticamente significante entre os tratamentos (p > 0,05) (Analise de variancia e Teste de
Tukey).

Pelos dados da Tabela 11, podemos observar que nao houve diferengas
estatisticamente significantes entre os tratamentos administrados. Os valores dos
procedimentos cirurgicos durante a anti-sepsia, anestesia local, curetagem e sutura foram
similares entre si. Os valores encontrados para a incisdo, ostectomia e odontossec¢do foram
estatisticamente superiores aos demais.

Tabela 11
Valores médios (dp) da freqiliéncia cardiaca
em funcdo da fase do procedimento e tratamento empregado.

Fase do procedimento VALERIANA PLACEBO
Anti-sepsia 1,87 (0,06) dA 1,88 (0,07) dA
Anestesia local 1,87 (0,05) dcA 1,91 (0,07) dcA
Incisdo 1,92 (0,06) abA 1,93 (0,07) abA
Ostectomia 1,92 (0,06) aA 1,94 (0,07) aA
Odontosseccao 1,92 (0,06) abA 1,93 (0,07) abA
Curetagem 1,90 (0,06) bcA 1,91 (0,07) bcA
Sutura 1,89 (0,06) cA 1,91 (0,06) cA

Letras minusculas distintas (comparacdo vertical) indicam que os valores das médias entre as fases sdo
estatisticamente diferentes (P<0,05). Letras maiusculas semelhantes (comparagdo horizontal) indicam que néo
ha diferenca estatisticamente significante entre os tratamentos (P>0,05) Andlise de varidncia e Teste de
Tukey.
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5.6 Avaliacao do teor de saturacio de oxigénio do sangue

O teor de saturacdo de oxigénio ndo apresentou variagdo estatisticamente
significante (p > 0,05) entre a fase basal, apoés a administracdo do medicamento e ao
término da cirurgia. Também ndo foram observadas variacdes entre os protocolos
medicamentosos (p > 0,05).

Tabela 12
Valores médios (dp) do teor de saturacao de oxigénio do sangue
nos diferentes tempos de avaliagdo, em funcdo do tratamento.

Fases VALERIANA PLACEBO
Basal 98,30 (0,92) 98,30 (0,92)
Pés-medicamento 98,85 (1,04) 98,45 (1,00)
Ao término da cirurgia 98,40 (0,88) 98,40 (0,94)

Nao foram observadas variacdes estatisticamente significantes (p > 0,05) entre as
fases da cirurgia e nem entre os protocolos estudados, com relagdo ao teor de oxigénio.

Tabela 13
Valores médios (dp) do teor de saturacao de oxigénio do sangue
em funcdo da fase do procedimento e tratamento empregado.

Procedimentos cirtrgicos VALERIANA PLACEBO

Anti-sepsia

99,05 (0,94)

98,75 (1,07)

Anestesia local 99,05 (0,89) 99,10 (0,72)
Incisdo 99,10 (0,85) 99,05 (0,76)
Ostectomia 99,05 (0,82) 98,95 (0,60)
Odontosseccao 99,10 (0,97) 98,05 (0,60)
Curetagem 99,10 (0,85) 98,65 (0,88)
Sutura 98,90 (1,12) 98,75 (0,85)

5.7 Ocorréncia de amnésia anterégrada

No que diz respeito a ocorréncia de amnésia anterdgrada (esquecimento dos fatos
que ocorreram durante o pico de concentragdo da droga) 85% dos pacientes recordava de
todas as etapas de cada procedimento cirurgico, independentemente do tratamento
farmacoldgico empregado, indicando que a Valeriana, nas condi¢gdes desse estudo, nao
produz este efeito (Tabela 14).
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Tabela 14
Avaliacdo da ocorréncia de amnésia anterdgrada, em funcdo do tratamento.

Resposta VALERIANA PLACEBO
Lembro-me de tudo 17 (85%) 17 (85%)
Lembro-me da maioria dos acontecimentos 2 (10%) 2 (10%)
Lembro-me de quase nada 1 (5%) 1 (5%)

5.8 Ocorréncia de efeitos colaterais

Quanto aos possiveis efeitos colaterais das preparagdes empregadas, 45% (n = 9)
dos pacientes relataram sonoléncia e 35% (n = 7) relaxamento muscular, quando tratados
com a Valeriana, o0 mesmo ocorrendo em 35% (n=7) e 20% (n = 4) dos pacientes onde se
empregou o placebo, respectivamente (Tabela 15).

Tabela 15
Incidéncia de efeitos colaterais das preparagdes empregadas.

Efeito colateral VALERIANA PLACEBO
Sonoléncia 9 (45%) 7 (35%)
Relaxamento muscular 7 (35%) 4 (20%)
Total 16 (80%) 11 (55%)

O anexo 8 traz informagdes complementares em relagdo a amostra, expressas na
forma de tabelas:

1. dados demograficos e o grau de ansiedade, por paciente (Tabela 16);

2. lado operado, tempo de cirurgia, grau de dificuldade e nimero de tubetes
empregados em fun¢do do tratamento (Tabela 17);

3. parametros cardiovasculares (PA e FC), por paciente, na fase basal, apos a
administracao de Valeriana e ao término da cirurgia (Tabela 18);

4. parametros cardiovasculares (PA e FC), por paciente, na fase basal, apds a
administracao de placebo e ao término da cirurgia (Tabela 19);

5. valores da FC, por paciente, durante a cirurgia, tratados com Valeriana (Tabela 20);

6. valores da FC, por paciente, durante a cirurgia, tratados com Placebo (Tabela 21);
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6 DISCUSSAO

A ansiedade e o medo sdo comuns na pratica odontoldgica e a sua intensidade
varia amplamente. A ansiedade pode ser definida como uma resposta de estresse a uma
situagdo mal definida ou antecipada e pode consistir em padrdes de reatividade autonoma,
com pensamentos de medo e sensa¢do de ameaga.

O medo ¢ definido como uma resposta emocional a uma ameaga imediata
percebida. O medo do tratamento odontolégico pode derivar de varias fontes, como as
experiéncias traumaticas passadas, preocupagdes quanto a perda fisica e desfiguragao,
observacdo da ansiedade e medo em outras pessoas, bem como historias assustadoras
relatadas por parentes, amigos e meios de comunicacdo (HASS, 2000).

A ansiedade ao tratamento odontoloégico pode estar relacionada a
procedimentos odontoldgicos especificos ou ser precipitada pela simples visita ao
consultorio odontoldgico. “A gente pensa em agulha, pensa naquele motorzinho..... A gente
pensa naquela pessoa toda de branco que pde a gente na cadeira 14, deita na cadeira, abre a
boca da gente, pde uns negdcios na boca .....” , relata uma mulher. “Ir ao dentista era uma
coisa de .... igual estar indo para a guilhotina” , relata um homem (CRUZ et al., 1997).

Quando o objeto de estudo de uma pesquisa ¢ uma condi¢ao ou doenga associada a
varios fatores etioldgicos ainda ndo bem compreendidos, como ¢ o caso da ansiedade,
torna-se dificil avalid-la e até mesmo selecionar os voluntarios para o ensaio.

Como ja foi visto, o grau de ansiedade ao tratamento odontologico dos sujeitos
que participaram do presente estudo se deu por meio da Escala de Corah modificada,
aplicada por ocasido do agendamento das cirurgias dos terceiros molares mandibulares
inclusos. Pode-se constatar que esta Escala ¢ de facil aplicacdo, permitindo adaptagdes na
tradugdo das perguntas e respostas do questiondrio para a lingua nativa, o que estd de
acordo com varios autores que a empregaram em trabalhos recentes, demonstrando sua
validade e confiabilidade na obtencao dos resultados (HUMPHRIS et al.,2000;, NEWTON
& BUCK 2000; BERGGREN et al., 2000; HAKEBERG et al,2001; MAGGIRIAS &
LOCKER, 2002; BERGDAHL & BERGDAHL, 2003).
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A opgao pelo uso da Valeriana, como alternativa aos benzodiazepinicos, baseou-se
no relato de suas propriedades ansioliticas e sedativas, ja demonstradas em estudos clinicos
e experimentais. Além disso, também com base nos dados da literatura, este fitoterdpico
parece ser praticamente isento de efeitos colaterais, tendo boa aceitagdo por parte dos
pacientes sob atendimento médico (DELSIGNORE et al., 1992; UDABE, 1992; DEF
2000/2001, HADLEY & PETRY, 2003).

Pode-se concordar com QUINTANA-GOMES Jr. (2002), quando este autor
afirma que a maioria dos cirurgides-dentistas no Brasil ndo dispde de um
esfigmomandmetro e estetoscopio para avaliar a pressdo arterial de seus pacientes. Mais
raro ainda seria encontrar um oximetro de pulso como acessorio periférico dos consultérios
odontologicos, para que o profissional pudesse monitorizar o grau de saturacdo de gases
respiratorios, quando isto fosse necessario. No presente estudo, foi empregada a oximetria
de pulso, por meio de uma forma de monitoramento simples e ndo invasiva, com a
finalidade de se avaliar possiveis alteragdes nas trocas gasosas dos individuos da amostra,
prevenindo situagdes de hipdxia. Além disso, o aparelho utilizado permitiu a monitorizagao
continua da freqiiéncia cardiaca dos pacientes durante todas as fases pré-estabelecidas no
protocolo da pesquisa.

Com relacdo aos resultados obtidos no presente estudo, apesar do tamanho da
amostra, constatou-se que, por ocasido da consulta inicial, cerca de 25% dos voluntarios
foram classificados como moderadamente ou extremamente ansiosos ao tratamento
cirirgico a que iriam se submeter, com base na pontuagao obtida apds a aplicacdo da Escala
de Corah. Estes achados se aproximam dos encontrados por outros autores, que tém
mostrado que a ansiedade ao tratamento odontologico acomete de 2,5% a 20% da
populacao adulta (CORAH, 1969; VASSEND, 1993; MAGGIRIAS & LOCKER, 2002).
A comparagao com dados obtidos no Brasil ndo pode ser concretizada, pois segundo ROSA
& FERREIRA (1997), existe uma caréncia de informacdes estatisticas a respeito da
ansiedade ao tratamento odontolégico em nosso pais.

Com relagdo ao género, verificou-se também a mesma tendéncia dos dados
obtidos em outros paises, onde as mulheres obtém escores mais altos na Escala de Corah

(SCHUURS & HOOGSTRATEN, 1993; RICE & LIDDELL, 1998; QUTEISH TAANI &
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IRBID, 2001). Com relagao a etnia, a discussao dos resultados ficou prejudicada em fungao
do pequeno nimero de pacientes das etnias negra (n = 3) e amarela (n = 1) que participaram
da presente pesquisa. Um dado que merece justificativa diz respeito a pequena diferenga
entre o nimero de voluntdrios do sexo feminino (n = 12) e masculino (n = 8) que
participaram do experimento, pela dificuldade encontrada no voluntariado, e também na
colaboragdo por parte dos individuos do sexo masculino, pois cerca de 4 sujeitos foram
excluidos da pesquisa por ndo terem comparecido aos dias agendados para as segundas
cirurgias.

O grau de ansiedade dos pacientes e a efetividade dos tratamentos foram avaliados
pelo pesquisador e pelo cirurgido no dia da intervencao (Fase II). Na otica desses
observadores, os resultados indicam que os pacientes aparentavam estar mais tranqiiilos e
relaxados durante a vigéncia dos efeitos da Valeriana (75% dos pacientes da amostra, para
o pesquisador ¢ 70%, na opinido do cirurgido), quando comparados ao tratamento com o
placebo (40% dos pacientes para o pesquisador e 45%, para o cirurgido). Diante disso,
pode-se admitir que a Valeriana produziu o efeito ansiolitico esperado na maioria dos
pacientes tratados com tal fitoterapico. Da mesma forma, pode-se dizer que a inquietagdo
ou agitagdo dos pacientes se constituiu no mais freqiiente sinal indicativo de ansiedade,
especialmente por ocasido do ato anestésico e da cirurgia propriamente dita, na opinido dos
observadores (Tabelas 4 ¢ 5).

Destaque-se esta quase uniformidade de opinido por parte do pesquisador e do
cirurgido, o que parece validar o método de avaliacdo proposto, considerando que ambos
nao sabiam qual preparacao tinha sido empregada, confrontando suas observagdes somente
ao final do experimento..

Como a avaliacdo do grau de ansiedade ¢ muito subjetiva, procurou-se investigar
também a opinido dos préprios voluntarios, por meio de um simples questionario aplicado
24 horas apos cada cirurgia. Os dados da Tabela 6 revelam que praticamente ndo houve

diferenca entre as auto-sensacdes de tranqiiilo, relaxado ou um pouco ansioso, quando da

comparag¢do entre os tratamentos. Somente um paciente relatou estar muito ansioso ou com

medo numa das cirurgias, oportunidade em que havia recebido o placebo. O fato desta auto-

avaliacdo apresentar resultados diferentes da avaliacdao feita pelos observadores, talvez
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encontre suporte no trabalho de COLDWELL et al. (1997), de que a quantificagdo do grau
de ansiedade ndo pode prescindir de avaliagdes psicoldgicas e auto-relatos, € mesmo assim,
continuard sendo uma avaliacdo pouco sensivel.

Ainda sob a Otica do efeito ansiolitico da medicacdo, os voluntirios foram
questionados sobre em qual cirurgia se sentiram mais confortaveis. Como dito
anteriormente, este estudo teve um carater duplo-cego. Portanto, os voluntarios relataram
uma sensagdo de maior conforto no procedimento onde foi empregado o protocolo 2 (55%),
que, ao final do experimento foi identificado como sendo a Valeriana. Somente 25% dos
pacientes preferiram o tempo cirtrgico em que foi utilizado o placebo e os restantes, 20%
da amostra, ndo acusaram preferéncia pela primeira ou segunda cirurgia (Tabela 7).

Em situagdes de ansiedade e dor, a liberacdo de catecolaminas pelo sistema
nervoso autdbnomo, como a adrenalina, provoca constricdo das artérias, aumentando a
pressdo arterial sangliinea; e por sua acdo nos receptores adrenérgicos cardiacos, promove
elevacdo da freqiiéncia cardiaca (BRAND & ABRAHAM-INPIJN, 1996). Portanto, foram
também comparados estes pardmetros para se avaliar a acdo ansiolitica da Valeriana, como
proposto neste estudo.

A comparagdo entre as médias da pressdo arterial sistolica (PAS) e diastélica
(PAD), nos diferentes tempos de avaliagdo, ndo mostraram diferencgas estatisticamente
significantes entre os tratamentos. Ocorreu uma diminui¢do na PAS e na PAD na aferi¢ao
feita ap6s a administragdo da Valeriana ou placebo, sem diferenca entre os tratamentos.
Estes resultados estdo de acordo com os obtidos por DELSIGNORE er al. (1992), que
estudou os efeitos dos valepotriatos em pacientes com sintomas neuropsiquicos, €
diferentes dos encontrados por CROPLEY et al. (2002), que ndo encontraram variagdes
em relacdo a PAD.

A comparagdo dos valores médios da freqiiéncia cardiaca, durante todo o periodo
de experimento, mostrou nao haver diferenca estatisticamente significante entre os
tratamentos com Valeriana ou placebo (Tabela 10), como ja havia sido observado por
DELSIGNORE et al. (1992). Houve diferenca estatistica entre as fases basal e pos-
administracdo do medicamento, que foram inferiores aos valores obtidos apds o término da

cirurgia. Ainda em relagao a avaliacdo da freqiiéncia cardiaca, o nosso estudo demonstrou
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que nao houve diferenca estatistica entre os protocolos durantes os procedimentos
cirargicos (Tabela 11).

Também foi avaliado o teor de saturagdo do oxigénio sanguineo nas fases I e II do
experimento, com base na hipdtese (remota) de que a Valeriana pudesse produzir depressao
respiratdria. Os dados foram obtidos por meio de leituras no oximetro de pulso, nio
apresentando diferengas estatisticamente significantes em ambas as fases, e
independentemente dos tratamentos, o que ratifica a seguranga do uso clinico da Valeriana

(DELSIGNORE et al., 1992; UDABE, 1992; DEF 2000/2001).

Como consta do protocolo de pesquisa, os pacientes foram questionados sobre a
possivel ocorréncia de amnésia anterdgrada (esquecimento dos fatos que ocorreram durante
o pico de concentracdo plasmadtica da droga), um efeito observado em pacientes sedados
com os benzodiazepinicos, especialmente com o midazolam. Muitos o consideram como
um efeito desejavel em procedimentos cirargicos, outros o consideram como efeito
adverso. Ao mesmo tempo em que pode auxiliar no tratamento, principalmente de criangas,
segundo LOEFFLER (1992), a amnésia anterégrada prejudica a assimilagdo das
recomendagdes pos-operatdrias por parte dos pacientes.

Neste quesito, a grande maioria dos sujeitos da amostra (85% dos casos) relata
lembrar-se de todo o procedimento cirurgico, mostrando que a Valeriana ndo tem a
propriedade de induzir amnésia anterograda, nas condi¢des desse estudo. E interessante
destacar que apenas um voluntario relatou ndo lembrar de quase nada com relagdo ao
procedimento cirargico. Quando foi questionado sobre isto, respondeu da seguinte maneira:
“peguei com Jesus em minhas oragdes e quando percebi ja tinha acabado tudo”. Este
voluntario teve 0 mesmo comportamento em ambas as cirurgias, tratado com Valeriana ou
com placebo.

Em relagdo aos efeitos colaterais, a Tabela 15 mostra que os pacientes descreveram
sonoléncia e relaxamento muscular, para ambos os protocolos. Para explicar o relaxamento
muscular, cabe ressaltar que os valepotriatos apresentam atividade espasmolitica,
provavelmente por influenciarem a entrada do ion célcio ou por modificarem a sua ligagao

no musculo (WAGNER & JURCIC, 1979). Este efeito pode ser benéfico, pois de acordo
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com SMYTH (1993), agitacao e tensao muscular sdo uns dos sintomas fisicos da ansiedade.
Quanto a sonoléncia, pode-se dizer que as doses de Valeriana preconizadas para hipnose
sdo de 4 a 9 vezes maiores do que as utilizadas no presente estudo (BALDERER &
BORBERLY, 1985; LEATHWOOD & CHAUFFARD, 1982;). Como a sonoléncia
também foi observada nos pacientes tratados com placebo, isto pode ser atribuido aos
efeitos do anestésico local empregado (a lidocaina, como qualquer outro anestésico local, €
depressora do sistema nervoso central), ou ao proprio cansago e desgaste proporcionado
pela cirurgia, lembrando que alguns pacientes tiveram que se deslocar de municipios
circunvizinhos.

Em resumo, constatou-se uma boa tolerabilidade a Valeriana, ndo ocorrendo um
unico caso de queixa de tonturas, problemas gastrintestinais, sinais de alergia ou efeito
paradoxal. Com relagdo ao placebo, nossos achados encontram suporte no trabalho de
BUCKER et al. (1993), que ja demonstraram que muitos dos efeitos farmacologicos
colaterais podem ser observados mesmo com a administragao de placebo.

Como este parece ser o primeiro estudo em que se avalia a atividade ansiolitica
da Valeriana em procedimentos cirurgicos odontolégicos, ndo houve possibilidade de se
discutir os resultados aqui encontrados de uma forma mais ampla. Acredita-se, entretanto,
que a Valeriana mostrou uma atividade ansiolitica em parte dos voluntarios e que, talvez,
possa se constituir numa alternativa farmacologica importante para o controle da ansiedade
ao tratamento odontoldgico.

Fica a expectativa de que esta pesquisa possa servir de ponto de partida para
futuras investigagdes, com o intuito de se responder ainda as seguintes perguntas:

1. qual a dosagem e posologia ideais para a Valeriana ?

2. a Valeriana também reduz a ansiedade em criangas?

3. sera que outros fitoterapicos (ex.: Passiflora), também produzem uma acdo
ansiolitica semelhante a da Valeriana?

4. como aperfeicoar os modelos de pesquisa para se avaliar clinicamente a ansiedade

ao tratamento odontoldgico e seu controle farmacologico?
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e dentro das condi¢cdes em que este trabalho foi
realizado, pode-se concluir que a Valeriana officinalis L apresenta um efeito ansiolitico
quando administrada na dose pré-operatoria de 100 mg, por via oral, podendo ser
empregada na sedagdo consciente de pacientes adultos submetidos a exodontias de terceiros

molares inclusos.
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informagdes contidas neste termo foram fornecidas pelo Prof. Dr. Eduardo Dias
de Andrade (Orientador) e pelo farmacéutico-bioquimico Marcos Luciano Pimenta
Pinheiro (Orientando), aluno do Curso de Mestrado em Odontologia — Area de
Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
UNICAMP, para firmar acordo consentimento livre e esclarecido, através do qual vocgé,
sujeito da pesquisa, autoriza sua participacdo, com pleno conhecimento da natureza dos
procedimentos e riscos a que se submeterd, com a capacidade de livre-arbitrio e livre de
qualquer coagao.

Titulo do trabalho: ‘“Estudo dos efeitos da Valeriana officinalis L. no controle da
ansiedade em pacientes submetidos a cirurgias de terceiros molares mandibulares inclusos”.

Objetivos
Este trabalho visa avaliar o efeito ansiolitico da Valeriana officinalis L., tendo como
modelo a exodontia de terceiros molares mandibulares inclusos.

Justificativa

A intervencdo cirurgica indicada exige uma adequada cooperacdo de sua parte, pois
uma vez iniciada deverd chegar ao seu término. Desta forma, estamos justificando o uso de
um medicamento fitoterapico a base de Valeriana officinalis L., com grande margem de
seguranga clinica e que devera diminuir seu grau de ansiedade e apreensdo ao tratamento.

A Valeriana officinalis L., apresenta trés grupos de principios ativos: os
valepotriatos , os sesquiterpenos e as lignanas aos quais sdo atribuidas propriedades
sedativas e ansioliticas.

Como existe ainda uma certa resisténcia ao uso de outros ansioliticos em
odontologia (ex.: diazepam), ao menos no Brasil, julgou-se valido testar a hipdtese de que
a Valeriana officinalis L. , se constitua numa alternativa vidvel para o controle da
ansiedade na pratica odontologica, tendo talvez até mesmo uma maior aceitacdo por parte
dos pacientes.

Procedimentos da pesquisa

O experimento serd realizado na Faculdade de Odontologia de Piracicaba-
UNICAMP, na Clinica da Area de Cirurgia Buco-maxilo-facial, que apresenta toda a infra-
estrutura necessaria para sua execucdo, sob a responsabilidade de cirurgides com grande
experiéncia neste tipo de intervencao.

4. Desconforto e riscos possiveis e beneficios esperados

Ap0s cessar os efeitos da anestesia local, € possivel que se manifeste um certo grau
de dor e inchago da regido operada, decorrente da resposta inflamatéria ao trauma
cirirgico. Em fun¢do disso, estaremos empregando a dexametasona, que possui uma acao
analgésica e antiinflamatdéria comprovadas, para o controle da dor e inchago. Além destes
medicamentos, vocé ird empregar uma solu¢do aquosa de um anti-séptico (digluconato de
clorexidina) para prevenir a infec¢do da ferida cirGrgica. E pouco provavel que os
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medicamentos que serdo empregados nesta pesquisa promovam algum tipo de reagao
adversa, principalmente pelo fato de serem empregados por tempo restrito.

Entretanto, ¢ sabido que todo e qualquer medicamento ndo ¢ isento de efeitos
colaterais, que muitas vezes limitam seu uso clinico, como por exemplo, a sonoléncia,
diminui¢ao da vigilia, problemas gastricos ou alérgicos, etc.

5. Forma de acompanhamento e assisténcia

Vocé terd um acompanhamento direto por parte dos pesquisadores, durante todo o
periodo da pesquisa, com a garantia de receber respostas a qualquer esclarecimento ou
davida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios do tratamento, bem como informagdes
atualizadas obtidas durante o estudo, ainda que esta possa afetar sua vontade em continuar
participando dele.

6. Garantia de sigilo

Comprometem-se os pesquisadores de resguardar todas as informagoes individuais
acerca da pesquisa, tratando-as com impessoalidade e ndo revelando a identidade do sujeito
que as originou.

7. Divulgacao dos resultados, propriedade de informacoes geradas e destino dos
materiais e/ou dados coletados na pesquisa

Os resultados obtidos na pesquisa, as informagdes geradas e os dados coletados
serdo divulgados em periddico especializado, sem nenhuma restricdo, assim que seja
concluida a pesquisa, tornando as informagdes de uso e carater publico.

8. Formas de ressarcimento de despesas e de indenizacao
Nao estdo previstas despesas ou indenizagdes aos individuos nesta pesquisa, porém
caso ocorram, ficam responsaveis os pesquisadores em ressarci-las.

9. Retirada do consentimento

O voluntério tem o direito de se retirar do estudo, a qualquer momento, conforme
estabelecido pela Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério
da Satde, sem sofrer qualquer tipo de prejuizo.

10. Consentimento 3 ; )
ATENCAO: SUA PARTICIPACAO EM QUALQUER TIPO DE PESQUISA E VOLUNTARIA

Eu, , certifico ter lido
todas as informacOes acima citadas e estar suficientemente esclarecido de todos os itens
pelo Prof. Dr. Eduardo Dias de Andrade e pelo mestrando Marcos Luciano Pimenta
Pinheiro. Estou plenamente de acordo e autorizo a minha participagdo neste experimento e
dispenso o recebimento de qualquer auxilio financeiro.

Piracicaba, de de 2002.
Nome:
Assinatura:
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ANEXO 3

CONTROLE DE QUALIDADE DE MATERIAIS

BOLETIM DE ANALISE  N° 44/02

PRODUTO: VALERIANA EXT. SECO (V.officinalis)  N° LOTE: 02.09.1MP.VLR

FORN ECED_OR: Opcédo Fénix QUANT.: 0,250 kg
FABRICACAQO: Junho/2002 VALIDADE: Junho/2005
DATA: 12/09/02 NF N°: 013502 - lote 0229050323
[Caracteres/Doseamento Especificacies Resultados|
Identificacio macroscopica
CCD Positiva para
Oleos Essenciais Conforme
Taninos Conforme
Alcaléide Conforme
Umidade 2.83%
Cinzas 2,49%
Cinzas Insoliiveis em acido 1,36%
. Caracteristicas organolépticas
Odor Desagradavel
Sabor Caracteristico aromatico pouco amargo

Metodologia: Cromatografia em camada delgada fina

WAGNER, H.; Bladt, S. e Zgainshi , E.M. Plant drug analisys. Springer

Varlag, Berlim Heidelberg New York, Tokio, 1984
Umidade; Cinzas totais; Cinzas insoliveis em 4cido: Farmacopéia Brasileira IV edigdo,
V.29,V.210,V.425.

Observacdes

Analisty C.Q. Conclusio Data Visto Resp. C.Q.
23/09/02 Selma

LABORATORIO FARMACO BOTANICO PROF. WALTER RADAMES ACCORSI LTDA - ME
MS. 1978 - CGC 65.022.121/0001-80 - INSCRICAO ESTADUAL 535.156.588.116 - ME
RUA GOVERNADOR PEDRO DE TOLEDO, 570 - CENTRO - CEP 13400-060 - PIRACICABA - SP - BRASIL
FONE/FAX.: (019) 433-0877
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ANEXO 4

el

Informacgdes gerais aos pacientes

Cuidados antes da cirurgia

Evite exercicios fisicos exagerados no dia da cirurgia.
Alimente-se normalmente até 2 horas antes do horario marcado.
Vista-se de forma a ficar confortavel.

Chegue ao consultério 30 minutos antes da hora marcada, com um acompanhante.

Cuidados apos as cirurgias

Nas primeiras 48 horas apods a cirurgia, alguns cuidados sdo importantes para que vocé

tenha uma pronta recuperagdo. Siga as orientagcdes abaixo, que irdo contribuir para sua

pronta recuperagao e sucesso do tratamento:

1.

o ® Ny kv D

Faga repouso o maior tempo possivel.

Ao deitar-se, mantenha a cabe¢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.

Nao faca movimentos de succao.

Se vocé for fumante, evite fumar.

Nao tome bebidas alcodlicas de nenhuma espécie.

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

10. Nao deixe de se alimentar, preferindo uma alimentagdo liquida ou pastosa (sucos de

11.

frutas, sorvetes cremosos, caldos e sopas ap0s resfria-las); evite alimentos que possam
ferir a regido operada.

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

Retorne ao consultorio no dia / / as h

para a remocao dos pontos

Qualquer duvida ou necessidade, comunique-se

por meio do telefone 3412.5274
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ANEXO 5

Protocolo de pesquisa empregado na consulta inicial,
por ocasido do agendamento das cirurgias

INOINIE ..t s ettt et et e e s s e sbeeneeneeaneeaneae
Idade............. peso............ 1ot R
PA......... [evouenn. mmHg FC............ bpm........... Saturagdo O2.......... %

Fase I (basal) — 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, ndo iria nem dormir direito

B. Quando vocé se encontra na sala de espera, esperando ser chamado pelo dentista, como se sente?
1 — tranqiiilo, relaxado

2 —um pouco desconfortivel

3 —tenso

4 — ansioso ou com medo

5 —t8o0 ansioso ou com medo que comego a suar ¢ 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 — trangqtiilo, relaxado

2 —um pouco desconfortavel

3 —tenso

4 — ansioso ou com medo

5 —tdo ansioso ou com medo que comego a suar € me sentir mal

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

1 — tranqiiilo, relaxado

2 —um pouco desconfortavel

3 —tenso

4 — ansioso ou com medo

5 — t3o ansioso ou com medo que comeco a suar e me sentir mal

Pontuacio:

Na avaliagdo dos resultados, a pontuagdo obtida neste questionario foi assim interpretada:

Até 5 pontos = muito pouco ansioso

De 6 a 10 pontos = levemente ansioso

De 11 a 15 pontos = moderadamente ansioso
De 16 a 20 pontos = extremamente ansioso

Classificacao :
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ANEXO 6

Protocolo de pesquisa empregado nos dias das intervengoes

Paciente n° ........

1%, Cirurgia [ 2, Cirurgia [

Protocolo empregado: 1 2

Aguardar 30 minutos

PA........... ovoeeene mmHg FC...coeeee. bpm SOs.ceviriinene. %
Lado operado:direito[] esquerdo [
Tempo aproximado da cirurgia: .................. minutos

Ao término da cirurgia, logo apés as instrucoes
PA.......... S mmHg FC...ccoveeee. bpm SOs.veveriinene %

Retorno agendado parao dia  / / — horas

Perguntar ao operador (logo apos o ato ciriirgico)

. Qual sua avaliag¢@o quanto ao comportamento geral do paciente?
) tranqiiilo, relaxado
) moderadamente ansioso
) muito ansioso.

NN AN -

2. O paciente apresentou ou relatou algum destes sinais?
() inquietacdo/ agitacdo/ tiques nervosos
() palidez da pele

() transpiragdo excessiva
() sensagdo de formigamento das mios, pés ou labios
() alteragdo na profundidade ou ritmo respiratdrio
() alteragdo da freqiiéncia cardiaca

() Outros

3. No caso do paciente ter apresentado sinais de ansiedade, qual o momento em que isto ocorreu?
() quando foi convidado a entrar no centro cirirgico

() durante os procedimentos de anti-sepsia

() durante a anestesia local

() durante a cirurgia propriamente dita

() apos o término do atendimento

() apergunta ndo se aplica
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ANEXO 7

Ficha aplicada ao final de 24 horas de cada intervencao cirurgica:

AUTO-AVALIACAO POR PARTE DO PACIENTE

Paciente n°................
Cirurgia: primeira [] segunda [ |
Lado operado:direito [ esquerdo [

Protocolo empregado: 1 2

No dia de amanha, responder a este questionario, nos devolvendo por ocasido da consulta de retorno, marcada
paraodia...../ .../ ......

* No dia desta primeira (ou segunda) cirurgia, desde sua chegada ao consultério até o término da intervengao,
quando foi dispensado, como vocé se sentiu?

() tranqiiilo, relaxado

() um pouco ansioso

() muito ansioso ou com medo

() tao ansioso que comecei a me sentir mal

* Com relagdo ao periodo da cirurgia, do que vocé se lembra?
() detudo

() damaioria dos acontecimentos

() de algum fato ou acontecimento especifico

() de quase nada

() de absolutamente nada

Nas primeiras 24 horas apos as cirurgias, vocé notou ou sentiu alguma das seguintes reagoes ?
[Jsonoléncia

[Jtontura

[Irelaxamento muscular

[Iproblemas gastrintestinais (desconforto estomacal, nduseas, vomito, etc.)

[Isinais de alergia (urticdria, coceira)

[loutras:

PARA RESPONDER APENAS NO DIA SEGUINTE A SEGUNDA CIRURGIA

Em qual das cirurgias vocé acha que se sentiu melhor?
primeira [ segunda [ . hao senti diferenca [
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ANEXO 8

Classificacao dos voluntarios de acordo com a raga, sexo, idade e classificagdo do grau de
ansiedade obtido por meio da Escala de Corah modificada.

Tabela 16

Voluntario Etnia Sexo Idade Grau de ansiedade
Escala de Corah

1 branca  feminino 20 levemente ansioso

2 branca  feminino 22 moderadamente ansioso
3 branca masculino 18 muito pouco ansioso
4 branca masculino 20 muito pouco ansioso

5 branca  feminino 31 muito pouco ansioso
6 branca  feminino 21 muito pouco ansioso
7 branca masculino 20 muito pouco ansioso
8 branca  feminino 19 moderadamente ansioso
9 branca masculino 30 muito pouco ansioso
10 branca  feminino 17 muito pouco ansioso
11 branca  feminino 17 levemente ansioso

12 amarela feminino 18 extremamente ansioso
13 negra  feminino 17 levemente ansioso

14 branca  feminino 17 moderadamente ansioso
15 branca  feminino 23 muito pouco ansioso
16 branca  feminino 28 levemente ansioso

17 branca masculino 18 Moderadamente ansioso
18 negra masculino 21 muito pouco ansioso
19 branca masculino 23 muito pouco ansioso
20 negra masculino 18 levemente ansioso
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Tabela 17
Procedimentos cirtrgicos para cada voluntario, de acordo com o protocolo medicamentoso
utilizado, em relagdo ao lado operado, tempo de duragdo do procedimento
(minutos), grau de dificuldade da cirurgia e numero de tubetes anestésicos utilizados.

Vol. Prot Lado Tempo Grau Numero Prot Lado Tempo Grau Numero
operado (min.) Dif. de operado (min.) de
tubetes tubetes
1 2 esquerdo 25 F 1,5 1 direito 25 F 1,5
2 2 direito 25 M 1,5 1 esquerdo 22 F 2,0
3 2 direito 21 F 2,0 1 esquerdo 31 M 1,5
4 2 direito 30 M 1,5 1 esquerdo 27 M 1,5
5 2 esquerdo 20 F 2,0 1 direito 45 M 1,5
6 2 direito 25 F 1,5 1 esquerdo 18 M 2,0
7 2 direito 30 M 2,0 1 esquerdo 23 D 1,5
8 2 esquerdo 15 F 1,5 1 direito 25 F 1,5
9 2 esquerdo 70 D 2,0 1 direito 30 D 2,0
10 2 esquerdo 30 F 1,0 1 direito 45 M 2,0
11 2 esquerdo 15 F 1,5 1 direito 20 F 2,0
12 2 direito 20 F 1,5 1 esquerdo 15 F 1,5
13 2 esquerdo 15 F 2,0 1 direito 15 F 2,0
14 2 esquerdo 25 M 2,0 1 direito 16 F 2,0
15 2 direito 18 F 1,5 1 esquerdo 20 F 1,5
16 2 direito 20 F 1,5 1 esquerdo 22 F 2,0
17 2 direito 48 M 2,0 1 esquerdo 23 F 1,5
18 2 esquerdo 50 D 2,0 1 direito 27 M 2,0
19 2 esquerdo 40 M 2,0 1 direito 42 M 2,0
20 2 esquerdo 25 F 2,0 1 direito 25 F 2,0

Legenda:
Vol. Voluntario ; Prot. Protocolo 2 (Valeriana officinalis) ; Prot. Protocolo 1 (Placebo);
Min. Minutos ; Dif. Dificuldade ; F. Facil; M. Moderado; D. Dificil.
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Tabela 18
Afericao dos pardmetros cardiovasculares dos voluntarios nos periodos: basal; trinta
minutos apos administracao da Valeriana officinalis e apos as informagdes quanto a
cuidados pos-operatorios.

BASAL POS-MEDICAMENTO POS-INFORMACOES
Vol Prot PAS PAD FC PAS PAD FC PAS PAD FC
1 2 120 80 73 110 70 70 110 70 75
2 2 110 70 79 110 70 91 110 60 96
3 2 110 80 58 110 80 67 110 70 75
4 2 120 80 71 120 80 85 110 70 87
5 2 120 80 63 120 70 60 130 80 65
6 2 110 80 70 110 80 91 110 80 84
7 2 120 80 82 110 60 101 120 70 85
8 2 120 80 82 120 80 78 110 70 82
9 2 120 80 66 110 70 70 120 70 69
10 2 120 80 61 110 70 58 110 70 62
11 2 100 60 69 110 60 74 110 60 74
12 2 110 60 66 90 60 77 90 60 74
13 2 120 80 77 100 80 89 110 80 72
14 2 120 80 73 110 70 72 110 70 75
15 2 920 60 70 90 60 58 90 60 76
16 2 110 80 70 100 70 72 120 80 89
17 2 120 80 82 120 80 86 120 80 83
18 2 120 90 72 120 80 71 120 80 72
19 2 110 80 71 110 70 73 110 80 80
20 2 100 80 73 100 80 66 100 80 70
Legenda:

Vol. Voluntatio; Prot. Protocolo 2 (Valeriana officinalis); PAS pressao arterial sistélica em mm Hg;
PAD pressio arterial diastélica em mm Hg; FC frequéncia cardiaca em batimentos por minuto.
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Tabela 19
Afericdo dos parametros cardiovasculares dos voluntarios nos periodos: basal; trinta
minutos apds administracdo do placebo e apds as informagdes quanto a cuidados pos-

operatorios.

BASAL POS-MEDICAMENTO POS-IN FORMAC()ES
Vol Prot PAS PAD FC PAS PAD FC PAS PAD FC
1 1 120 80 73 110 80 73 110 80 77
2 1 110 70 79 110 70 91 100 60 96
3 1 110 80 58 105 80 61 110 80 73
4 1 120 80 71 110 70 80 120 70 90
5 1 120 80 63 100 60 58 100 60 62
6 1 110 80 70 110 80 89 110 80 84
7 1 120 80 82 110 70 76 130 80 87
8 1 120 80 82 100 60 76 100 60 84
9 1 120 80 66 110 70 64 100 60 66
10 1 120 80 61 100 60 65 110 70 87
11 1 100 60 69 110 60 74 110 60 74
12 1 110 60 66 90 60 76 90 60 80
13 1 120 80 77 100 80 82 110 80 89
14 1 120 80 73 100 70 79 110 70 67
15 1 90 60 70 100 70 66 110 70 93
16 1 110 80 70 120 80 76 130 80 88
17 1 120 80 82 120 80 82 130 80 94
18 1 120 90 72 140 90 88 150 90 74
19 1 110 80 71 110 80 65 120 90 75
20 1 100 80 73 100 60 80 110 60 82
Legenda:

Vol. Voluntatio; Prot. Protocolo 1 (placebo); PAS pressio arterial sistolica em mmHg; PAD pressio
arterial diastélica em mmHg; FC frequéncia cardiaca em batimentos por minuto.
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Tabela 20
Medida da frequéncia cardiaca dos voluntérios apds a administracdo da Valeriana
officinalis durante as fases da cirurgia.

FREQUENCIA CARDIACA DURANTE AS FASES DA CIRURGIA

VOL PROT AS AL INC OST ODONT CUR SuT
1 2 71 75 78 81 82 68 72
2 2 98 9 96 97 926 95 95
3 2 69 75 68 70 75 74 67
4 2 91 81 90 91 80 73 73
5 2 62 67 76 75 72 69 69
6 2 84 82 92 90 92 87 88
7 2 86 82 92 102 105 84 86
8 2 84 83 93 98 95 90 86
9 2 69 64 74 75 68 64 64
10 2 58 58 69 69 72 70 71
11 2 74 77 84 82 83 83 80
12 2 70 72 80 86 920 91 85
13 2 73 82 83 80 81 74 70
14 2 73 85 74 76 73 71 73
15 2 61 70 100 101 100 93 80
16 2 84 76 98 97 98 102 97
17 2 82 73 100 94 89 91 75
18 2 71 69 70 69 68 69 66
19 2 74 70 80 90 92 94 93
20 2 70 68 73 70 70 71 70
Legenda:

Vol. Voluntario; Prot. Protocolo 2 (Valeriana officinalis) ; AS anti-sepsia; AL anestesia local; INC
incisdo; OST ostectomia; ODONT odontosseccao; CUR curetagem; SUT sutura.
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Tabela 21
Medida da freqiiéncia cardiaca dos voluntérios apos a administra¢do do placebo durante as
fases da cirurgia.

FREQUENCIA CARDIACA DURANTE AS FASES DA CIRURGIA

VOL PROT AS AL INC OST ODONT CUR SuT
1 1 70 63 67 68 68 71 70
2 1 84 98 96 108 102 92 94
3 1 61 68 70 78 80 73 68
4 1 88 95 93 92 82 79 80
5 1 62 67 76 75 72 69 69
6 1 88 87 90 89 92 87 88
7 1 82 87 90 90 88 88 84
8 1 98 95 100 100 100 929 97
9 1 65 64 72 70 74 68 68
10 1 62 75 60 68 55 59 65
11 1 59 95 80 72 81 68 67
12 1 80 75 83 85 82 87 85
13 1 75 92 85 83 84 85 83
14 1 65 69 73 80 76 71 70
15 1 68 97 112 112 110 105 93
16 1 79 78 99 102 103 95 96
17 1 92 90 112 110 113 110 102
18 1 90 89 91 87 86 76 74
19 1 75 74 78 82 88 80 76
20 1 79 88 92 86 81 79 79
Legenda:

Vol. Voluntario; Prot. Protocolo 1 (Placebo) ; AS anti-sepsia; AL anestesia local; INC incisdao; OST
ostectomia; ODONT odontossec¢iao; CUR curetagem; SUT sutura.
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