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RESUMO 

Procedimentos odontológicos podem provocar ansiedade, nervosismo e medo. Assim, é crescente a prescrição de medicamentos que 
atuam no controle da ansiedade pelos cirurgiões-dentistas. As plantas medicinais, tais como, Valeriana officinalis L. e a Passiflora incarnata 
L., são conhecidas por possuírem propriedades ansiolíticas e sedativas, no entanto, observa-se, na literatura, uma escassez de estudos 
clínicos sobre o uso de fitoterápicos na área da Odontologia. Neste sentido, esta pesquisa tem como objetivo verificar a eficácia da 
utilização de V. officinalis L. e P. incarnata L. (associadas) para a redução da ansiedade em pacientes odontofóbicos. Trata-se de um 
ensaio clínico prospectivo, randomizado e duplo cego. A escala Dental Anxiety Scale (DAS), de Corah, foi utilizada para identificar os 
pacientes com medo e ansiedade ao tratamento odontológico. Os pacientes classificados como moderadamente ou extremamente 
ansiosos ingeriram uma cápsula da associação de Passiflora [300 mg]/Valeriana [100mg] ou placebo (grupo controle), uma hora antes 
de serem submetidos ao procedimento odontológico. Também, aplicou-se um questionário socioeconômico, e foram aferidas a 
frequência cardíaca, pressão arterial e saturação de oxigênio dos participantes. De 146 pacientes, 65,1% eram mulheres e 34,9% 
homens. A prevalência de ansiedade nas mulheres foi maior que nos homens. Na comparação do escore de ansiedade antes e depois 
do tratamento odontológico, houve diferença estatisticamente significativa para aqueles que utilizaram os fitoterápicos quando 
comparados aos que receberam placebo. O uso associado de Valeriana officinalis L. e Passiflora incarnata L. foi eficaz em pacientes 
avaliados com grau moderado e severo de ansiedade, sendo, também, uma opção terapêutica aos benzodiazepínicos, comumente 
utilizados. 
Palavras-chave: odontologia integrativa; medo; fitoterapia; terapias complementares. 
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ABSTRACT 
Dental procedures can cause anxiety, nervousness and fear. Dental surgeons are therefore increasingly prescribing drugs to control 
anxiety. Medicinal plants such as Valeriana officinalis L. and Passiflora incarnata L., are known to have anxiolytic and sedative properties 
however, there is a lack of clinical studies in the literature on the use of herbal medicines in dentistry. This this in mind, this study 
aims to verify the efficacy of using V. officinalis L. and P. incarnata L. (combined) to reduce anxiety in odontophobic patients. This is 
a prospective, randomized, double-blind clinical trial. Corah's Dental Anxiety Scale (DAS) was used to identify patients with fear and 
anxiety about dental treatment. Patients classified as moderately or extremely anxious ingested a capsule of Passiflora [300 
mg]/Valerian [100mg] or placebo (control group) one hour before undergoing the dental procedure.  A socio-economic 
questionnaire was also administered and the participants’ heart rate, blood pressure and oxygen saturation were measured. Of the 146 
patients, 65,1% were women and 34,9% were men. The prevalence of anxiety in women was higher than in men. When comparing 
the anxiety score before and after dental treatment, there was a statistically significant difference for those who used herbal medicines 
when compared to those who received placebo. The combined use of Valeriana officinalis L. and Passiflora incarnata L. was effective in 
patients with moderate and severe anxiety and is also a therapeutic option to the commonly used benzodiazepines. 
Keywords: integrative dentistry; fear; phytotherapy; complementary therapies. 

Introdução 

Medo de dentista, também conhecido como Ansiedade ao Tratamento Odontológico, é um estado 

emocional de preocupação, ansiedade injustificada, medo ou pavor anormal diante de procedimentos dentários 

(Ying et al., 2023). As manifestações clínicas dessa condição psicológica podem levar o paciente ao sofrimento, 

ao seguimento clínico irregular, à recusa e à resistência ao tratamento, e podem estar associadas ou não a 

experiências odontológicas negativas durante a infância ou adolescência (Aldossari et al., 2018; Seligman et al., 

2017; Stein Duker et al., 2022).  

Compreender e saber lidar com os sentimentos de medo e ansiedade é fundamental não apenas para o 

tratamento odontológico, mas, também, para a melhoria da qualidade de vida do indivíduo que sofre com esse 

transtorno psicológico, uma vez que esse problema gera consequências negativas em seu convívio social 

(Penteado et al., 2018). Além disso, o estado ansioso relacionado aos procedimentos dentários representa uma 

barreira à saúde bucal e pode aumentar a chance de mais intervenções odontológicas (Yakar et al., 2019). Com 

efeito, os procedimentos cirúrgicos são os que apresentam maiores índices de ansiedade (Piano et al., 2019). 

Porém, há estudos que demonstram que a fobia dentária pode ocorrer mesmo em intervenções não cirúrgicas 

(Khan et al., 2016), estando possivelmente relacionada à necessidade do uso de técnicas anestésicas (Busato et 

al., 2017). 

A terapia farmacológica pode ser utilizada no manejo de pacientes ansiosos. Nesse contexto, os 

benzodiazepínicos (BDZs), comercialmente conhecidos como diazepam, midazolam e outros, são comumente 

utilizados no tratamento da odontofobia para aumentar o bem-estar do paciente e, consequentemente, a 

qualidade do atendimento odontológico (Araújo et al., 2021). Contudo, apesar da margem de segurança clínica 

e da facilidade de administração, os BDZs podem apresentar efeitos adversos significativos (Dantas et al., 2017). 

Dessa forma, a fitoterapia tem se apresentado como método adjuvante e complementar às terapias 

convencionais. 

De fato, a fitoterapia tem sido utilizada para o tratamento de diversas doenças, incluindo transtornos 

ansiosos, principalmente dentro da medicina tradicional (Paz e Silva e Rosseto, 2023). O uso tradicional de 

plantas com finalidade terapêutica está presente em diversas culturas ao longo da história, e a etnofarmacologia 

tem contribuído para o avanço no uso de produtos naturais com atividade no sistema nervoso central (Das et 

al., 2021). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), responsável pela criação de políticas mundiais em saúde, 

considerou necessária a inserção das Medicinas Tradicionais nos sistemas de saúde de seus estados-membros 

desde a década de 1970 (World Health Organization, 1978a). Já o uso de plantas medicinais passou a ser 

oficialmente reconhecido pela OMS em Alma-Ata, onde foi recomendada a incorporação de remédios 
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tradicionais de eficiência comprovada (World Health Organization, 1978b). As iniciativas brasileiras estão 

alinhadas com as orientações da OMS, pois, em 2006, a Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos 

propôs bases para a concretização do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (Brasil 2016). 

Na odontologia, a fitoterapia possui relevância, pois são medicamentos com menor toxicidade e melhor 

biocompatibilidade, além de ter respaldo científico e possibilidade de custos mais acessíveis para a população 

se fomentada pela gestão local (Gomes et al. 2020). No entanto, mesmo regulamentada pelo Ministério da Saúde 

e pelo Conselho Federal de Odontologia, observa-se uma resistência dos cirurgiões-dentistas em prescreverem 

fitoterápicos, justificada, em sua maioria, pela falta de conhecimento e ausência de capacitação (Silva et al., 2020). 

Neste sentido, o objetivo deste trabalho consiste em verificar a eficácia da utilização de Valeriana officinalis 

L. e Passiflora incarnata L. (associadas) para redução da ansiedade em pacientes odontofóbicos. 

Material e Métodos  

Foi realizado um ensaio clínico prospectivo, randomizado e duplo cego, na Clínica Odontológica de 

Ensino (COE) da Universidade Evangélica de Goiás – UniEVANGÉLICA, Anápolis, Goiás, Brasil. O projeto 

teve a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos da instituição (Parecer nº. 

3.612.766). 

Os participantes foram abordados na sala de espera de atendimento odontológico na COE. Foi explicada, 

detalhadamente, as etapas da pesquisa, apresentando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

àqueles que manifestaram interesse em participação. Todos foram informados que a participação era voluntária 

e que não aceitar participar da pesquisa não afetaria a qualidade da prestação do serviço buscado. Foram 

incluídos no estudo pacientes adultos na faixa etária de 18 a 59 anos e excluídos aqueles que já faziam uso de 

medicamentos para controle de ansiedade, gestantes ou lactantes e pacientes com comprometimento da 

capacidade cognitiva que pudesse afetar seu juízo para compreender e consentir sua participação.  

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2019 e maio de 2021, com paralisação entre 13 de março e 5 

de outubro de 2020 e de 15 de março a 13 de abril de 2021, em decorrência da suspensão das atividades em 

razão da pandemia do novo Coronavírus (COVID-19). 

FASE 1: Foram coletados dados sociodemográficos de 146 pacientes, tais como gênero, idade, renda 

mensal, raça, grau de escolaridade e frequência às consultas odontológicas; dados acerca da utilização de 

medicamentos, incluindo fitoterápicos, suplementos alimentares e outros, visando a evitar possíveis interações 

medicamentosas. Também foram aferidos a pressão arterial (PA) – utilizando um esfigmomanômetro digital 

(BD)–, a frequência cardíaca (FC) e os níveis de oxigênio – por meio de um oxímetro de pulso (G-Tech) no 

momento em que o paciente estava sentado na recepção esperando para ser atendido. O grau de ansiedade dos 

participantes relacionado ao tratamento odontológico foi verificado por meio da Escala DAS (Dental Anxiety 

Scale), de Corah (1969). As coletas foram realizadas por 3 pesquisadores calibrados.  

A escala DAS consiste em um instrumento de coleta de dados contendo quatro perguntas, cada uma com 

cinco alternativas de respostas. Cada alternativa de resposta recebe uma determinada pontuação (escala tipo 

Likert de um a cinco), sendo que, ao final, os pacientes são classificados quanto ao seu grau de ansiedade com 

base na somatória desses pontos, sendo considerado: a) muito pouco ansioso aquele que soma até cinco pontos; 

b) levemente ansioso, de 6 a 10 pontos; c) moderadamente, de 11 a 15 pontos; ou d) extremamente ansioso, de 

16 a 20 pontos. 

Apenas os pacientes avaliados com grau moderado a severo na escala DAS foram convidados a participar 

da FASE 2 da pesquisa. Esses receberam uma cápsula de medicamento contendo a associação de Valeriana (100 

mg) e Passiflora (300 mg) ou placebo, para que fosse ingerida no dia do procedimento odontológico. 
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Todas as cápsulas contendo placebo e fitoterápicos foram acondicionadas em embalagens individualizadas 

e identificadas como Protocolo 1 e Protocolo 2, respectivamente. Um envelope foi entregue a cada um dos 

participantes com as cápsulas, e as pesquisadoras anotaram nos instrumentos de coleta de dados qual protocolo 

(um ou dois) foi entregue. Os avaliadores (cirurgiões-dentistas e pesquisadoras, exceto a coordenadora do 

projeto) e os participantes da pesquisa foram cegos com relação aos grupos que foram sorteados, garantindo 

que o desfecho observado no estudo estivesse livre da influência das pesquisadoras ou dos participantes da 

pesquisa. As cápsulas foram entregues a 29 pacientes, os quais participaram das fases 2 e 3 da pesquisa. 

FASE 2: Ocorreu no dia do procedimento odontológico, sendo incluídas todas aquelas intervenções 

odontológicas que envolvessem anestesia. Os participantes desta etapa foram orientados a fazer uso das 

cápsulas (fitoterápico/placebo) por via oral, em dose única, duas horas antes do procedimento odontológico, 

e foram lembrados pelas pesquisadoras, por telefone, sobre o uso adequado. 

Nesta fase, os pacientes também responderam novamente à escala DAS, de Corah (1969), 30 minutos 

antes do procedimento, e foram verificados e registrados dados sobre os sinais vitais (pressão arterial, saturação 

de oxigênio e frequência cardíaca), antes e durante o procedimento odontológico, após a aplicação da anestesia.  

Os participantes da pesquisa foram orientados a anotar prováveis reações adversas ocorridas em até 24h 

após o uso das cápsulas. 

FASE 3: Na consulta de retorno, o paciente recebeu um novo questionário para a autoavaliação referente 

ao processo do atendimento clínico odontológico para saber se o mesmo sentiu diferença no tratamento frente 

ao consumo da medicação fornecida. No final, havia uma pergunta subjetiva em que o voluntário relatava se 

sentiu incômodos após decorridas 24h desde o procedimento, como sonolência, tontura, relaxamento muscular, 

problemas gastrointestinais, sinais de alergia e/ou outros. 

O desenho experimental pode ser visualizado na Figura 1. 

 

 

Figura 1. Desenho experimental da pesquisa. Fonte: Autores (2024). 

Os dados coletados foram tabulados e sumarizados em planilhas utilizando o programa Microsoft Office 

Excel. Foram conduzidas análises descritivas das variáveis investigadas com valores absolutos (n) e 

porcentagens (%). Para variáveis quantitativas, foram considerados a média e o desvio padrão (DP). 
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Para a análise inferencial, foram realizadas comparações entre os grupos considerando gênero, idade, raça, 

renda familiar, grau de instrução, frequência de consultas ao cirurgião-dentista com o nível de ansiedade por 

meio do teste qui-quadrado (X2), de Pearson, e Teste Exato, de Fisher. Para a análise de associação entre 

variáveis, foi realizado o teste de Correlação, de Spearman. Foi utilizado o software IBM-SPSS 22, com um 

nível de significância de 5%. 

Resultados 

De acordo com os critérios de inclusão estabelecidos, participaram 146 pacientes da análise bivariada 

relacionada ao escore de ansiedade inicial. Desses, 65,1% eram mulheres e 34,9% homens, com idade a partir 

de 18 até 58 anos, e idade média de 39,1 anos (DP=11,6). A maioria dos participantes se autodeclararam de 

raça preta e parda (65,1%) e possuía ensino médio ou grau de escolaridade superior (61,0). A renda informada 

por 65,1% dos pacientes foi de até um salário mínimo e mais da metade (53,4%) vão ao dentista no mínimo 

uma vez ao ano (Tabela 1). 

Tabela 1. Análise bivariada relacionada ao escore de ansiedade inicial de pacientes atendidos na Clínica Odontológica de Anápolis da Universidade 

Evangélica de Goiás, GO, Brasil, no período de 2019 a 2021 (N=146) 

Variáveis 
Total 

Escore de Ansiedade inicial p* 

Muito pouco e 

Levemente ansioso 

Moderadamente e 

Extremamente ansioso  

n (%) n (%) n (%) 

Gênero     

Feminino 95 (65,1) 67 (45,9) 28 (19,2) 0,016 

Masculino 51 (34,9) 45 (30,8) 06 (4,1)  

Idade (anos)     

18 a 40 75 (51,4) 58 (39,7) 17 (11,6) 0,855 

41 a 58 71 (48,6) 54 (37,0) 17 (11,6)  

Raça     

Preta e Parda 95 (65,1) 70 (47,9) 25 (17,1) 0,237 

Branca, Amarela e Indígena  51 (34,9) 42 (28,8) 09 (6,2)  

Renda     

Até um salário-mínimo 95 (65,1) 74 (50,7) 21 (14,4) 0,645 

Mais de um salário-mínimo 51 (34,9) 38 (26,0) 13 (8,9)  

Grau de Escolaridade     

Até Ensino Fundamental 57 (39,0) 45 (30,8) 12 (8,2) 0,609 

Ensino Médio ou mais 89 (61,0) 67 (45,9) 22 (15,1)  

Frequência à consulta 

Odontológica 
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Entre os participantes, 17,1% (n=25) informaram que tiveram experiências traumáticas durante o 

atendimento odontológico, predominando experiências traumáticas durante as cirurgias e/ou com reações à 

anestesia.   

Para mensurar o nível de ansiedade, foi utilizada a Escala DAS a qual é composta por quatro perguntas, (I, 

II, III e IV – Quadro 1). 

Quadro 1. Escala DAS de Corah para avaliação do nível de ansiedade de atendidos na Clínica Odontológica de Anápolis da Universidade Evangélica de 

Goiás, GO, Brasil, no período de 2019 a 2021 (N=146). 

Se você tiver que se submeter a uma cirurgia bucal amanhã, como se sentiria? n % 

Tudo bem, não me importaria 20 57,14% 

Ficaria ligeiramente preocupado 6 17,14% 

Sentiria um maior desconforto 1 2,85% 

Estaria com medo do que poderá acontecer 2 5,71% 

Ficaria muito apreensivo, não iria nem dormir direito 6 17,14% 

Quando você se encontra na sala de espera, esperando ser chamado pelo dentista, como se sente? n % 

Tranquilo, relaxado 21 60% 

Um pouco desconfortável 5 14,28% 

Tenso 6 17,14% 

Ansioso ou com medo 3 8,57% 

Tão ansioso ou com medo que começo a suar e me sentir mal 0 0% 

Quando você já se encontra na cadeira do dentista, aguardando que ele comece a fazer a anestesia 

local, como se sente? 
n % 

Tranquilo, relaxado 14 40% 

Um pouco desconfortável 5 14,28% 

Tenso 4 11,42% 

Ansioso ou com medo 10 28,57% 

Tão ansioso ou com medo que começo a suar e me sentir mal 2 5,71% 

Você já se encontra anestesiado. Enquanto aguarda o dentista pegar os instrumentos para começar 

a cirurgia, como se sente? 
n % 

Variáveis 
Total 

Escore de Ansiedade inicial p* 

Muito pouco e 

Levemente ansioso 

Moderadamente e 

Extremamente ansioso  

n (%) n (%) n (%) 

Trimestral, semestral, anual 78 (53,4) 66 (45,5) 12 (8,3) 0,013 

Somente quando sente dor 67 (45,9) 45 (31,0) 22 (15,2)  

Não informado 01 (0,7)    

* Qui-quadrado de Pearson. 

Fonte: Autores, 2024. 
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De acordo com a soma das pontuações obtidas na Escala DAS cada paciente foi classificado como: muito 

pouco ansioso (5 pontos), levemente ansioso (6 a 10 pontos), moderadamente ansioso (11 a 15 pontos) e 

extremamente ansioso (16 a 20 pontos). A Figura 2 demonstra a classificação da ansiedade de acordo com o 

questionário. 

 

 

Figura 2. Classificação da ansiedade, mensurada pela Escala DAS, de Corah, em pacientes atendidos na Clínica Odontológica de Anápolis da 

Universidade Evangélica de Goiás, GO, Brasil, no período de 2019 a 2021 (N=146). Fonte: Autores, 2024. 

Na comparação entre grupos, foi identificada relação estatisticamente significativa entre gênero (p=0,016) 

e frequência à consulta odontológica (p=0,013) com o escore de ansiedade (Tabela 1). A ansiedade nas mulheres, 

quando comparada à ansiedade nos homens, é maior, sendo a maior parte muito pouco ou levemente ansiosa 

(45,9%). A frequência nas consultas odontológicas, trimestral, semestral e anual, foi maior nos pacientes 

classificados como muito pouco ou levemente ansiosos (45,5%), quando comparados com os pacientes 

classificados como moderadamente ou extremamente ansiosos (8,3%) (Tabela 1). 

Para a segunda fase da pesquisa, participaram 23% (n=29) da amostra inicial, classificada como 

moderadamente ou extremamente ansiosa e que aceitou fazer o uso dos Protocolos 1 ou 2 para a avaliação de 

melhora da ansiedade. Dos pacientes elegíveis pelo escore, seis (6) não participaram dessa fase pois não 

compareceram no dia do atendimento. A avaliação dos sinais vitais, PA, FC e saturação de oxigênio, no grupo 

participante ocorreu 30 minutos antes do procedimento odontológico (T2) e durante o procedimento 

odontológico (T3). Foram realizadas comparações, e foi utilizado o teste de Friedman para cada um dos 

protocolos. Não foram identificadas diferenças estatisticamente significativas nos sinais vitais, nos três 

diferentes momentos, para ambos os protocolos, conforme dados compilados na Tabela 2. 

 

Se você tiver que se submeter a uma cirurgia bucal amanhã, como se sentiria? n % 

Tranquilo, relaxado 19 54,28% 

Um pouco desconfortável 7 20% 

Tenso 5 14,28% 

Ansioso ou com medo 2 5,71% 

Tão ansioso ou com medo que começo a suar e me sentir mal 2 5,71% 

Fonte: Autores, 2024. 
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Tabela 2. Comparação entre os sinais vitais de pacientes atendidos na Clínica Odontológica de Anápolis da Universidade Evangélica de Goiás, GO, Brasil, 

em três momentos – T1, T2 e T3, no período de 2019 a 2021 (n=29). 

Ao final do atendimento odontológico, (Fase 3) os participantes relataram se apresentaram alguma reação 

adversa após a ingestão das cápsulas. Seis participantes (20,7%) sinalizaram as reações. Aqueles que fizeram uso 

do protocolo 1 (placebo) relataram sentir: náusea, dor de cabeça e sonolência. Aqueles que fizeram uso do 

protocolo 2 (fitoterápicos) relataram desconforto gástrico e sono. 

Na comparação entre o escore de ansiedade inicial e após o tratamento odontológico, houve diferença 

estatisticamente significativa (p < 0,05) para aqueles que utilizaram o Protocolo 2 (Fitoterápico), quando 

comparados aos que utilizaram o Protocolo 1 (Placebo) (Tabela 3). 

Tabela 3. Comparação entre o escore de ansiedade inicial e após o tratamento odontológico nos diferentes protocolos, 2021 (n=29). 

Discussão 

Os resultados evidenciam que dos 146 pacientes atendidos, apenas 5% eram extremamente ansiosos, 

enquanto a maioria (39%) possuía muito pouca ansiedade. Levemente ansioso e moderadamente ansioso 

obtiveram resultados de 39% e 18%, respectivamente. Estudos epidemiológicos estimam que a prevalência 

global de Ansiedade ao Tratamento Odontológico em adultos é de 15,3%, e níveis severos de ansiedade foram 

encontrados em 3,3% dos adultos (Silveira et al., 2021; Bottan et al., 2007; Chaves et al., 2006). No Brasil, um 

estudo realizado em um serviço-escola mostrou prevalência de 23% de ansiedade e 9,5% de níveis severos de 

ansiedade (Nascimento 2007). Também, 2 em cada 8 brasileiros avaliados apresentaram moderada ou severa 

ansiedade frente ao tratamento odontológico (Carvalho et al., 2012). 

No quesito gênero, foram encontradas diferenças estatisticamente significativas (p=0,016) no sexo 

feminino quanto à ansiedade. Pesquisas de Yakar et al. (2019), Astramskaitė et al. (2016), Vainionpää et al. (2019) 

 Protocolo 1 (Placebo) Protocolo 2 (Fitoterápico) 

 T1 T2 T3 p* T1 T2 T3 p* 

PA máxima 1,83 1,83 2,33 0,607 1,83 1,83 2,33 0,607 

PA mínima 1,92 2,42 1,67 0,331 1,92 2,17 1,92 0,878 

FC 2,42 1,92 1,67 0,401 1,92 2,33 1,75 0,568 

Saturação 2,00 2,08 1,92 0,949 2,00 2,25 1,75 0,589 

*Valor referente ao teste de Friedman (p < 0,05). 

Legenda: PA = Pressão arterial; FC= Frequência cardíaca; T1 = Após a assinatura do TCLE; T2 = 30 minutos antes do procedimento odontológico; T3 = Durante o 

procedimento odontológico. 

Fonte: Autores, 2024. 

 DAS Inicial DAS após procedimento odontológico p 

 

n 
Moderadamente 

ansioso 

Extremamente 

ansioso 
n 

Muito 

pouco 

ansioso 

Levemente 

ansioso 

Moderadam

ente ansioso 
 

Protocolo 1 

Placebo 

15 12 3 6 1 3 2 0,059 

Protocolo 2 

Fitoterápico 

14 11 3 6 2 2 2 0,034 

* Valor referente ao teste de Wilcoxon (p < 0,05). 

Fonte: Autores, 2024. 
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também demonstram a prevalência do medo e da ansiedade entre esse perfil de paciente. Nos estudos de Remes 

et al. (2016), a proporção global de mulheres para homens que sofrem de ansiedade é de 1,9:1. Saatchi et al. 

(2015) justificam esses dados devido ao fato de o gênero feminino conseguir expressar seus sentimentos e 

medos com maior facilidade. 

Nos dados apresentados, a ansiedade foi menor (p=0,013) em pacientes que faziam retornos periódicos 

ao dentista, corroborando estudo de Jeddy et al. (2018), segundo o qual o nível de ansiedade em 61,6% dos 

pacientes que visitaram por mais de três vezes foi reduzido quando comparado com o daqueles com frequência 

de três ou menos visitas. Os resultados desta pesquisa também são consistentes com o estudo de Tellez et al. 

(2015), em que pacientes com alta ansiedade tendiam a tratamentos odontológicos irregulares. Nos pacientes 

moderadamente e extremamente ansiosos, houve predominância de procura do cirurgião-dentista apenas 

quando há sintomas de dor em 15,2% dos entrevistados, contra 8,3% que vão regularmente em clínicas 

odontológicas.  

Sobre as experiências traumáticas, 81,5% relataram não possuir experiências traumáticas anteriores, no 

entanto, 17,1% relataram ter tido experiências ruins, e o maior índice foi observado por traumas de cirurgias 

dentárias e anestesias locais. Uma relação semelhante a este estudo, conduzida por Penteado et al. (2018), em 

que pacientes com experiência traumática foram associados a um maior nível de ansiedade (ansiosos, 24,7%; 

ou muito ansiosos, 11,7%), quando comparados aos sem experiência traumática prévia (13% de ansiosos e 5,8% 

de muito ansiosos). Nascimento (2007) e Lundgren et al. (2004) observaram, também, que o trauma do 

atendimento odontológico anterior é um fator primordial para que o paciente tenha níveis críticos de ansiedade 

relacionados à consulta com o cirurgião-dentista. Humphris e King (2011) também investigaram quais seriam 

as experiências traumáticas anteriores dos entrevistados e descobriram que 11% da sua amostra possuía níveis 

elevados de ansiedade, e que a injeção de anestésico local é o que causava mais medo.   

A pressão arterial foi medida após a assinatura do TCLE, 30 minutos antes do procedimento e após o 

procedimento. Também, ressalta-se que essas alterações podem ter associações com o medo e a ansiedade 

durante o procedimento cirúrgico, como também estresse em virtude de experiências odontológicas anteriores 

que foram traumáticas ao paciente. Em grande parte desses pacientes submetidos a procedimentos 

odontológicos, observa-se elevação da PA durante todo o procedimento clínico realizado.  

A frequência cardíaca apresentada nesta pesquisa obteve média, após análise das frequências dos 

participantes, de 80,0 bpm. A frequência cardíaca normal para um paciente que está em repouso, semelhante 

ao estudo realizado, em que o paciente estava à espera na sala de recepção, apresenta uma variação entre 60 a 

80 batimentos por minuto, podendo variar para valores mais altos se a pessoa for tabagista, apresentar 

hipertensão, diabetes, estresse e for sedentária (Armborst et al. 2022). Nesse sentido, apesar de a média 

permanecer dentro dos padrões estabelecidos, 7 pacientes apresentaram frequência cardíaca acima desse valor. 

De acordo com uma revisão sistemática, o aumento da frequência cardíaca durante procedimentos 

odontológicos pode ocorrer durante a aplicação de anestesia local. Reforça-se que o uso de anestésicos locais 

não oferece riscos a pacientes com hipertensão controlada (Seminario-Amez et al. 2021). Dos 82 pacientes 

avaliados antes, durante e após o tratamento, os resultados evidenciaram aumento significativo da pressão 

arterial durante o procedimento odontológico, e os pacientes hipertensos apresentaram cinco vezes mais 

chances de ultrapassar os valores de 140x90mmHg durante o procedimento (Tabela 2).  

Houve diferenças estatísticas importantes de análise (p > 0,034) para os pacientes que fizeram uso do 

protocolo que continha o medicamento fitoterápico em comparação com os pacientes que fizeram uso do 

protocolo 1 (p > 0,059), tendo como base estatística o teste de Wilcoxon (p < 0,05). Tais dados estão de acordo 

com a literatura científica atual, que apresenta registros de redução dos níveis de ansiedade ao uso de 100mg de 
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Valeriana officinalis antes de procedimento odontológico quando comparado ao uso de placebo, e menor 

alteração da frequência cardíaca e da pressão arterial (Araújo et al., 2021). Os efeitos positivos da Valeriana para 

o tratamento de disfunções relacionadas ao sistema nervoso central são amplamente conhecidos, 

principalmente os efeitos associados à modulação de neurotransmissores (Das et al., 2021). Na pesquisa de 

Pinheiro et al. (2014), a maioria dos pacientes que fizeram o uso da Valeriana officinalis L. anteriormente à extração 

dentária (d=0,35) obteve redução da ansiedade quando comparada com aqueles que receberam placebo. Além 

disso, não foram identificadas alterações significativas dos sinais vitais, permanecendo dentro da faixa de 

normalidade durante os três tempos de aferição, corroborando os estudos de Houghton (1999), Kennedy et al. 

(2006) e Wheatley (2005). 

Não se obteve análises estatísticas significantes para idade, raça, grau de renda, escolaridade e sinais vitais 

que pudessem ser estudadas em conjunto para analisar o grau do medo e da ansiedade dos participantes. Os 

níveis socioeconômicos também foram analisados, e não foi possível perceber diferenças estatisticamente 

significativas. 

Vale a pena enfatizar que os pacientes foram recrutados de uma população em busca de cuidados, que 

pode ter se comportado de maneira diferente das pessoas de forma geral, portanto, as inferências podem ser 

limitadas, e há necessidade de estudos mais abrangentes sobre o referido tema.  

Conclusão 

O medo e a ansiedade contribuem para a deterioração e o agravamento das condições de saúde bucal de 

alguns pacientes e influenciam seu estado psicológico. A maioria dos pacientes da Clínica Odontológica de 

Ensino (COE – UniEVANGÉLICA) se mostrou pouco ansiosa, no entanto, a quantidade de pacientes 

moderadamente e extremamente ansiosos, especialmente do gênero feminino, mostra-se significativa. Dessa 

forma, o uso associado de Valeriana officinalis L. e Passiflora incarnata L. foi eficiente na redução da ansiedade dos 

pacientes avaliados.  
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