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RESUMO 

 
A ansiedade e a odontologia estão interligadas historicamente, principalmente quando se refere 

a extração de terceiros molares (CHEN et al., 2015). Atualmente, existem métodos que auxiliam 

no atendimento de pacientes que sofrem de ansiedade como o manejo comportamental, o uso 

de analgesia e a sedação consciente (ARAÚJO et al., 2021). Outra forma de terapia cada vez 

mais popular é o uso de fitoterápicos. A Passiflora Incarnata é uma planta trepadeira e a parte 

aérea dessa planta tem sido usada para fins sedativos, ansiolíticos e antiespasmódicos. Apesar 

de um longo histórico de uso, o modo exato de seu efeito ansiolítico e os fitoconstituintes 

responsáveis pelo efeito sobre o sistema nervoso central não foram claramente descritos 

(MOVAFEGH et al., 2008). Porém, pode ter uma maior aceitação psicológica por ser uma 

substância natural (KAVIANI et al., 2013). O presente estudo randomizado, controlado, cego 

e de boca dividida teve como objetivo comparar o nível de ansiedade por meio da percepção do 

paciente no uso preemptivo de Passiflora Incarnata (260mg) na extração de terceiro molar 

(metodologia baseada em Dantas et al. 2017) comparando com o grupo placebo em que o 

paciente recebia a medicação em forma de cápsula idêntica de invólucro gelatinoso 30 minutos 

antes do procedimento cirúrgico. A extração era realizada em dentes homólogos (superior ou 

inferior), assintomáticos, e de mesma classifcação de Pell e Gregory e Winter. O paciente foi 

submetido a três fases: a primeira fase ocorreu sete dias antes para aplicação do questionário de 

ansiedade odontológica, da escala visual analógica para ansiedade e aferição da pressão arterial 

e frequência cardíaca. A segunda etapa consistiu na aplicação do questionário de ansiedade 

odontológica no pós-operatório imediato, juntamente com a medição da pressão arterial e 

frequência cardíaca 30 minutos após a administração da droga e após a sutura. Na terceira fase, 

os participantes foram solicitados a preencher o questionário de autoavaliação da experiência 

do tratamento, notificação de efeitos adversos e a escala visual analógica modificada no dia 

seguinte à cirurgia, em sua residência. Além disso, a remoção da sutura ocorreu sete dias após 

a cirurgia na Faculdade de Odontologia da UFRGS. 

 

Palavras-chaves: ansiedade, dente serotino, odontologia, ansiolíticos. 
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1 INTRODUÇÃO    

 

A ansiedade e a odontologia estão interligadas historicamente, principalmente quando 

se refere a extração de terceiros molares, que é um procedimento mais invasivo (CHEN et al., 

2015). O manejo dos pacientes durante o atendimento odontológico é um desafio na prática 

clínica, pois ele pode apresentar sintomas como sudorese excessiva, aumento da pressão arterial 

e frequência cardíaca, tremores, tontura, boca seca, fraqueza e dificuldade de respirar 

(DANTAS et al., 2017).    

Atualmente, existem métodos que auxiliam no atendimento de pacientes que sofrem 

de ansiedade como o manejo comportamental, o uso de ansiolíticos e a sedação consciente. 

Esse último é uma abordagem que utiliza um medicamento que produz uma depressão do 

sistema nervoso central, porém o paciente ainda é capaz de manter um contato verbal e 

responder a comandos verbais e táteis (ARAÚJO et al., 2021).    

Dentre os métodos de sedação possíveis na Odontologia, a sedação oral é uma técnica 

bastante abordada para aqueles pacientes que apresentam algum nível de ansiedade (ARAÚJO 

et al., 2021). Essa técnica tem como objetivos permitir que o cirurgião-dentista trabalhe de 

maneira eficiente e que o paciente se sinta o mais confortável possível durante o procedimento 

(DANTAS et al., 2017). Sua indicação envolve pacientes diagnosticados com algum transtorno 

de ansiedade, procedimentos odontológicos prolongados e invasivos, situações médicas que 

seriam agravadas pelo estresse ou situações em que o paciente não é capaz de cooperar, como 

pacientes com necessidade especiais (ARAÚJO et al., 2021).    

A classe de medicamentos mais utilizada em odontologia para induzir a ansiólise são 

os benzodiazepínicos. Eles têm uma grande margem de segurança clínica e são facilmente 

administrados. Apesar de sua baixa toxicidade, os pacientes podem apresentar reações adversas, 

como erupções cutâneas, náusea, dor de cabeça ou uma reação paradoxal (DANTAS et al., 

2017).    

Outra forma de terapia cada vez mais popular é o uso de fitoterápicos. O gênero 

Passiflora, com cerca de quinhentas espécies, é a maior família das passifloráceas (família dos 

maracujás). As espécies deste gênero estão distribuídas em lugares com temperaturas quentes, 

nas regiões tropicais da América do Norte e do Sul (MOVAFEGH et al., 2008). Além de ter 

um custo menor, a fitoterapia tem menor risco de efeitos colaterais e dependência. O seu uso 

está indicado para pacientes com depressão, ansiedade, nervosismo e neuralgia (DANTAS et 

al., 2017).    

A Passiflora Incarnata é uma planta trepadeira com flores brancas, azuis, roxas ou 
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vermelhas e com frutos ovoides amarelos. A parte aérea dessa planta tem sido usada para fins 

sedativos, ansiolíticos e antiespasmódicos. Apesar de um longo histórico de uso, o modo exato 

de seu efeito ansiolítico e os fitoconstituintes responsáveis pelo efeito sobre o sistema nervoso 

central não foram claramente descritos (MOVAFEGH et al., 2008). Porém, segundo Fonseca 

et. al (2020) sabe-se que os constituintes químicos responsáveis sugerem que as substâncias 

fenólicas, especialmente a classe dos flavonóides, estão relacionadas a esta propriedade. O 

mecanismo de ação está provavelmente relacionado à modulação do sistema do ácido γ -

aminobutírico (GABA), pois os flavonóides da Passiflora Incarnata são agonistas parciais dos 

receptores GABA A. Portanto, os pacientes preferem substâncias à base de plantas em relação 

as drogas químicas (KAVIANI et al., 2013).     

Em relação aos efeitos colaterais, existem poucos relatos de toxicidade ou 

hipersensibilidade associado ao uso de Passiflora Incarnata. Eles são raros e a maioria dos casos 

de efeitos adversos ocorrem devido ao uso crônico da substância. Porém, é contraindicada 

durante a gravidez, pois pode induzir contrações uterina (MOVAFEGH et al., 2008).    

A opção de fazer o uso de sedação consciente é utilizada em cirurgias de extração de 

terceiros molares por ser um procedimento invasivo que causa ansiedade nos pacientes (CHEN 

et al., 2015). Esses dentes podem estar retidos ou erupcionados. Os dentes que estão retidos se 

encontram incluídos nas estruturas ósseas, sem desempenhar qualquer função. Isso ocorre 

devido a algum impedimento em si mesmo ou no ambiente para que aconteça a erupção. Como 

causas da impactação, pode-se citar discrepância do comprimento do arco dentário, anquilose, 

dilacerações radiculares e lesões tumorais (PURICELLI, 2014).    

A extração desses dentes é indicada, segundo Puricelli (2014), devido às possíveis 

complicações relacionadas a essa situação. Elas podem ser de natureza mecânica, neurológica, 

infecciosa e tumoral. Quanto às complicações mecânicas, temos como exemplo a reabsorção 

radicular de dentes adjacentes. Quanto às complicações neurológicas, podemos ter parestesia 

da região, mas varia de acordo com o envolvimento do nervo trigêmeo. Como exemplo de 

complicações infecciosas temos a pericoronarite aguda e crônica e, por fim, temos os cistos e 

neoplasias como tipos de complicações tumorais.    

 Já os terceiros molares erupcionados ou semi-incluso têm indicação de extração 

devido à cárie extensa e suas complicações, como abscesso agudo ou crônico, necrose pulpar 

em que não há possibilidade de tratamento endodôntico isolado ou associado a uma cirurgia 

periapical, doença periodontal avançada, com extensa perda óssea e grande mobilidade dental 

e quando são restos radiculares. Além dessas situações, é indicado extração dos terceiros 

molares erupcionados por razões ortodônticas, devido à falta de espaço no arco dental, por mal 
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posicionamento dental, por razões protéticas, quando o dente interfere no planejamento de 

próteses parciais ou totais, quando há presença de supranumerário, pois pode interferir na 

erupção dos dentes adjacentes e quando há associado a lesão patológica, como por exemplo 

ameloblastoma. Por fim, indicamos a extração de terceiros molares antes de radioterapia, caso 

tenha alguma possibilidade de ser um foco infeccioso e quando o dente está envolvido em traços 

de fratura, pois sua conservação não favorece a imobilização ou a cicatrização da região 

fraturada (PRADO E SALIM, 2004).    

 Por ter inúmeras indicações, a extração de terceiro molar é um procedimento 

relativamente comum, porém tem suas complexidades e isso gera uma situação de ansiedade e 

desconforto para o paciente. Atualmente, com os avanços nas pesquisas, as pessoas esperam 

por procedimentos com alternativas terapêuticas que amenizam esse incomodo. Em virtude 

disso, a Odontologia e seus profissionais estudam maneiras para aumentar o conforto do 

paciente em cirurgias de extração de terceiro molar (CHEN et al., 2015).     

 Dantas et al. (2017) compararam os efeitos do midazolam com a planta Passiflora 

Incarnata (260mg)  no controle de ansiedade em cirurgias de extração de terceiro molar inferior 

e, como conclusão, obteve resultados semelhantes sobre o efeito ansiolítico das duas 

substâncias estudas, sendo a Passiflora Incarnata tão segura e eficaz quanto o midazolan na 

sedação consciente em adultos submetidos à extração de terceiros molares inferiores.   Kaviani 

et al. (2013) comparou o uso de Passiflora Incarnata e placebo como pré-medicação para 

pacientes que iriam realizar cirurgia periodontal. A conclusão desse trabalho foi que o uso de 

Passiflora Incarnata, como agente sedativo, é significativamente eficaz na redução da ansiedade 

em procedimentos odontológicos.     

Movafegh et al. (2008) também compararam Passiflora Incarnata com placebo, mas 

em cirurgia ambulatorial de hérnia inguinal e como conclusão obteve a redução de ansiedade 

préoperatória sem indução de sedação ou alteração da função psicomotora.    

Aslanargun et al. (2012) usaram Plassifora Incarnata, em seu estudo controlado por 

placebo, antes de realizar anestesia raquidiana nos pacientes e conclui que a administração oral 

pré-operatória suprime o aumento da ansiedade sem alterar os resultados dos testes de função 

psicomotora, nível de sedação, hemodinâmica e efeitos colaterais.   
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2 OBJETIVOS    

 

Este estudo teve como objetivo comparar o nível de ansiedade por meio da percepção 

do paciente no uso preemptivo de Passiflora Incarnata (260mg) contra grupo placebo na 

extração de terceiro molar homólogo superior ou inferior respeitando a classificaçãode Pell e 

Gregory e Winter.  

  

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS     

 

Comparar a eficácia da Passiflora Incarnata contra o grupo placebo quanto à percepção 

do paciente através de questionário da escala de ansiedade odontológica (CORAH, 1969), da 

escala visual analógica (EVA) modificada, aferição da pressão arterial, frequência cardíaca, 

questionário de autoavalição da experiência do tratamento e questionário de efeitos adversos. 

A escala de ansiedade odontológica preenchida em 7 dias antes do procedimento, no dia do 

procedimento pós operatório imediato. A escala visual analógica para ansiedade nos 7 dias antes 

do procedimento, pré-operatório e pós operatório imediato e 24 horas após o procedimento. A 

aferição da pressão arterial e frequência cardíaca 7 dias antes do procedimento, 30 minutos após 

a administração da cápsula e pós sutura. Por fim, 24 horas após o procedimento preenchido o 

questionário de autoavaliação da experiência do tratamento e questionário de efeitos adversos.  
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3 METODOLOGIA    

    

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO    

 

O estudo foi um estudo experimental, duplo cego, de boca dividida e controlado.    

    

3.2 LOCAL DO ESTUDO    

 

As remoções cirúrgicas dos terceiros molares retidos e semi-retidos e suas respectivas 

avaliações clínicas foram realizadas no Hospital de Ensino Odontológico da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).    

    

3.3 POPULAÇÃO ALVO    

 

A população alvo foi 44 adultos de 18 a 40 anos, que tinham dois terceiros molares 

homólogos (superior ou inferior), assintomáticos, em posições semelhantes conforme a 

classificação de Pell e Gregory e Winter. O recrutamento foi feito através de cartazes 

informativos sobre o procedimento e pesquisa que foram colocados na Faculdade de 

Odontologia da UFRGS, além da divulgação nas redes sociais de modo que os pacientes que se 

enquadrassem no quadro clínico e se interessassem deveriam entrar em contato com o 

pesquisador para então ser triados (APÊNDICE A).    

     

3.4 CRITÉRIO DE INCLUSÃO E DE EXCLUSÃO    

 

Os critérios de inclusão foram: ter dois terceiros molares homólogos (superior ou 

inferior), assintomáticos, com a mesma classificação de Pell e Gregory e Winter, mesma 

angulação em relação ao longo do segundo molar, não ser gestante ou lactante, ter entre 18 e 

40 anos, não ser classificado pela Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) como 

paciente III ou IV (paciente que apresenta alteração sistêmica grave de qualquer causa com 

limitação sistêmica ou que representa risco de vida), não ter histórico de uso de medicamento 

para dor ou ansiedade nos 15 dias anteriores ao estudo, não ter histórico de hipersensibilidade 

a medicamentos, substâncias ou materiais usados no experimento e não ser extremamente 

ansioso, ou seja, pacientes que não se submetiam a procedimentos cirúrgicos com anestesia 

local. Os critérios de exclusão foram desistência dos pacientes e pacientes que apresentassem 
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hipersensibilidade após a administração da cápsula. Foi realizada a anamnese previamente 

(APÊNDICE B).    

 

3.5 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL    

 

3.5.1 Administração da cápsula    

 

Os pacientes receberam uma cápsula de Passiflora Incarnata (260 mg) (Grupo Teste – 

GT) ou uma cápsula placebo (Grupo controle – GC), composta por amido de milho envolto por 

um invólucro gelatinoso, 30 minutos antes do início do procedimento cirúrgico (Dantas et al., 

2017). Ambas foram manipuladas em uma farmácia.    

Os medicamentos foram denominados “Grupo Passiflora” (GT) e “Grupo Placebo” 

(GC) por alguém não vinculado ao estudo para realizar o cegamento dos pesquisadores e no 

primeiro procedimento, antes da administração da cápsula, foram sorteados o protocolo que foi 

administrado e o lado que foi operado (direito ou esquerdo).    

    

3.5.2 Consultas programadas    

 

O paciente foi submetido a três fases e nessas consultas foi avaliado o nível de 

ansiedade. A primeira fase ocorreu sete dias antes da primeira intervenção cirúrgica e foi uma 

consulta para aplicação do questionário de ansiedade odontológica (APÊNDICE E), aplicação 

da escala visual analógica (EVA) modificada (APÊNDICE F), aferição da pressão arterial e 

frequência cardíaca.   

Todas as medidas foram realizadas pelo mesmo pesquisador e essa consulta ocorreu 

na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.     

Na segunda fase, que também ocorreu na Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul, foi realizado o procedimento cirúrgico com extração de um dos 

terceiros molares, onde o paciente recebeu a cápsula de Passiflora Incarnata (GT) ou uma 

cápsula placebo (GC) 30 minutos antes do início da intervenção. A escala visual analógica 

modificada foi aplicada no pré-operatório imediato e no pós-operatório imediato e o 

questionário de ansiedade odontológica foi aplicado novamente ao final do procedimento. Além 

disso, foi aferido a pressão arterial e frequência cardíaca nos seguintes momentos: 30 minutos 

após a administração da cápsula e após a sutura.     

E a terceira fase foi dividida em dois momentos: o primeiro momento foi no dia 
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seguinte a extração de um dos terceiros molares, onde o paciente respondeu ao questionário 

para autoavaliar a experiência do tratamento, a ocorrência de amnésia anterógrada, efeitos 

colaterais e preferência cirúrgica (primeira ou segunda cirurgia) (APÊNDICE C) e a escala 

visual analógica modificada (APÊNDICE F). Esses questionários foram entregues ao paciente 

no final do procedimento cirúrgico e que recebeu instruções para respondê-lo 24 horas após a 

cirurgia, em sua residência. O segundo momento referiu-se à consulta de retorno para remoção 

de sutura após sete dias a extração e foi realizada na Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul.     

A aplicação dos questionários e da escala visual analógica modificada foi refeita no 

segundo procedimento cirúrgico, assim como foi realizado no primeiro momento operatório.   

  

3.5.3 Procedimento cirúrgico     

 

O paciente foi atendido em duas sessões, uma para cada dente. O intervalo mínimo 

entre as sessões eram de 15 dias. A remoção cirúrgica dos terceiros molares foi realizada por 

um operador acadêmico em Odontologia com auxílio de dois auxiliares. O aluno foi treinado 

pela professora orientadora através da realização de cirurgias prévias. Foi realizado anestesia 

local com Cloridrato de Lidocaína a 2% com Epinefrina 1:100.000 (Alphacaine 100 - Dentisply. 

Catanduva. São Paulo. Brasil). De acordo com Miloro (2008), a extração de terceiros molares 

necessitou de princípios básicos da exodontia: diérese, hemostasia e síntese. Os procedimentos 

cirúrgicos que envolvem terceiros molares podiam necessitar de ostectomia e odontossecção 

devido às variações com que eles se apresentam. O acesso cirúrgico para a remoção de dentes 

retido e não retidos pode ser feito através de retalho mucoperiostal, proporcionando 

visualização. Esse retalho é realizado através de incisão com lâmina 15 e de descolamento 

mucoperiostal. A abordagem cirúrgica é variável de acordo com a posição e a morfologia do 

dente, porém é comumente feito ostectomia com brocas esféricas e avulsão através de alavancas 

(seldin reta ou apical 301 ou 304). Em casos que a dilaceração radicular ou a divergência entre 

as raízes dificulte a remoção do dente, realizamos odontossecção para menor remoção óssea. 

Após a remoção completa do dente, realizamos limpeza do alvéolo com curetagem com curetas 

de Lucas, removemos completamente o folículo pericoronário com a pinça hemostática e 

regularizamos os bordos ósseos com limas para osso ou com brocas. Após, realizamos intensa 

lavagem do sítio cirúrgico com água destilada ou solução salina estéril. Enfim, o retalho foi 

reposicionado e a sutura da ferida foi feita com fio de seda 4-0. O paciente foi informado dos 

cuidados pós-operatórios (APÊNDICE G) e foi prescrito analgésico para o controle da dor: 
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Codeína 30 mg e Paracetamol 500 mg a cada 6 horas para ser utilizado a partir do primeiro dia 

enquanto houvesse dor e colutório antimicrobiano: solução aquosa de digluconato de 

clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia, durante sete dias. Se houvesse dor, o paciente usava como 

resgate Ibuprofeno 300mg. Os analgésicos poderiam ser adquiridos em uma Unidade Básica de 

Saúde ou em uma farmácia popular e o colutório antimicrobiano era custeado pelo paciente.    

          

3.6 COLETA DE DADOS    

 

 A coleta de dados foi realizada no Hospital de Ensino Odontológico da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) pelo pesquisador 

previamente calibrado.    

    

3.6.1 Questionários    

 

O paciente respondeu a quatro tipos de questionários: escala visual analógica 

modificada (EVA) (APÊNDICE F), escala de ansiedade odontológica CORAH (APÊNDICE 

E), autoavaliação da experiência do tratamento (APÊNDICE C) e notificação dos efeitos 

adversos (APÊNDICE D) nos momentos de 7 dias pré-operatório, pré-operatório, pós-

operatório imediato e 24 horas após do procedimento conforme a tabela abaixo.  

 

7 dias pré-

operatório 

Pré-operatório Pós-operatório – 

imediato 

Após 24h do 

procedimento 

Escala visual 

analógica modificada 

EVA (APÊNDICE F) 

Escala visual 

analógica modificada 

EVA (APÊNDICE F) 

Escala visual 

analógica modificada 

EVA (APÊNDICE F) 

Escala visual 

analógica modificada 

EVA (APÊNDICE F) 

Escala de ansiedade 

odontológica 

CORAH 

(APÊNDICE E) 

 Escala de ansiedade 

odontológica 

CORAH 

(APÊNDICE E) 

 

   Autoavaliação da 

experiência do 

tratamento 

(APÊNDICE C)  
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   Notificação de efeitos 

adversos 

(APÊNDICE D) 

   

3.7 RISCOS E BENEFÍCIOS    

  

3.7.1 Riscos    

 

Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação da pesquisa são: 

decorrente da medicação pré-operatória, do procedimento cirúrgico e da medicação pós-

operatória. Os possíveis riscos da Passiflora Incarnata são: náusea, vômito e hipersensibilidade. 

O medicamento foi contraindicado para gestante, pois pode induzir contração uterina. Quanto 

ao procedimento cirúrgico, os possíveis riscos ou desconfortos são parestesia temporária ou 

permanente (perda de sensibilidade / sensação de dormência), lesões aos tecidos adjacentes, 

edema pós-operatório (inchaço local), diminuição da amplitude de abertura bucal (diminuição 

da abertura da boca), fratura mandibular, possibilidade da necessidade de tratamento 

endodôntico (tratamento de canal) nos dentes adjacentes, infecções ou necessidade de 

reintervenção cirúrgica. Quanto à associação de paracetamol e codeína, o paciente pode 

apresentar tontura, sedação, náusea e vômito. O paciente recebeu o Termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE) para ciência e assinatura (APÊNDICE H) e no dia da remoção de 

sutura, respondeu o Formulário de Notificação de Eventos Adversos (APÊNDICE D). Além 

disso, há o risco de quebra de sigilo quanto aos dados coletados do paciente. Para minimizar 

este risco, foi assinado o termo de confidencialidade (APÊNDICE H).    

    

3.7.2 Benefícios    

  

Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa, de forma indireta, foi 

a contribuição para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e, se aplicável, os 

resultados deste estudo poderão ser usados em benefício da população.    

    

3.8 TAMANHO DA AMOSTRA    

 

O presente estudo utilizou o trabalho de Dantas et al., de 2017, para embasar sua 
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metodologia e definir o tamanho da amostra. O estudo comparou os efeitos da Passiflora 

Incarnata e Midazolam para o controle da ansiedade em pacientes submetidos à extração de 

terceiros molares inferiores. Em função da eficácia do Passiflora Incarnata, este estudo o 

comparou a Passiflora Incarnata (260mg) contra um placebo. Essa dosagem é indicada 

independente do peso dos pacientes. Desta forma, o tamanho da amostra foi de 40 pacientes, 

sendo acrescido 10%, totalizando 44 pacientes, devido à possível perda de pacientes pelos 

critérios de exclusão.   

   

3.1 ANÁLISE ESTATÍSTICA    

 

Análises descritivas foram geradas e tabuladas como frequências absolutas e relativas, 

médias e desvios-padrão. Análises bivariadas foram realizadas com base nos testes Q de 

Cochran, McNemar, teste t para amostras pareadas, Wilcoxon pareado, teste de Friedman e 

teste de Durbin-Conover para comparações múltiplas. Quando necessário pós-teste, McNemar 

foi utilizado para comparação entre grupos. Um nível de significância de 5% foi adotado para 

todos os testes. Todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando os softwares 

estatísticos Jamovi 2.3.28 e R 4.3.2.  

    

3.2 ASPECTOS ÉTICOS     

 

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Comissão de Pesquisa 

(COMPESQ – Anexo A) da Faculdade de Odontologia e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade (CEP/UFRGS – Anexo B), obedecendo às exigências presentes na Resolução nº 

466 (BRASIL, 2012).    
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 4 RESULTADOS   

 

As cápsulas que foram administradas previamente ao procedimento foram 

denominadas Grupo Teste (GT) e Grupo Controle (GC). O primeiro protocolo atribui-se à 

Passiflora Incarnata (GT) o segundo ao Placebo (GC).  

Dos 44 participantes da pesquisa, apenas 42 entraram para análíse estastítica devido a 

2 pacientes não corresponderem com a mesma dificuldade círurgica no transoperatório nos dois 

procedimentos. Desses 42 participantes, 27 pacientes eram do sexo feminino (64%), 15 do sexo 

masculino (36%) e apresentavam idade entre 18 e 32 anos. Todos esses pacientes participantes 

apresentavam dentes homólogos semelhantes, porém havia diferença entre um paciente e outro 

respeitando à classificação de Pell e Gregory e Winter. 

 

Tabela I. Autoavaliação da experiência do tratamento 

 Passiflora 

(GT) 

n(%) 

Placebo 

(GC) 

n(%) 

p-valor 

Como você 

se sentiu 

durante a 

cirurgia do 

dia? 

Tranquilo 11(26,2) 7(16,7) 

0,65 

Um pouco ansioso 24(57,1) 26(61,9) 

Muito ansioso ou com 

medo 

3(7,1) 7(16,7) 

Tão ansioso que me 

senti mal 

4(9,5) 2(4,7) 

O que você 

lembra da 

cirurgia? 

Nada 0(0,0) 0(0,0) 

0,26 

Quase nada 1(2,4) 0(0,0) 

Algum fato ou evento 

específico 

0(0,0) 1(2,4) 

A maioria dos eventos 12(28,6) 14(33,3) 

Tudo 29(69,0) 27(64,3) 

Presença de 

efeitos 

adversos 

Sonolência 22(52,3) 19(45,2) 0,31 

Músculos relaxados 2(4,7) 4(9,5) 0,31 

Tontura 9(21,4) 9(21,4) 1,0 

Problemas 

gastrointestinais 
4(9,5) 3(7,1) 0,70 
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Alergia 0(0,0) 1(2,3) - 

Amnésia 1(2,3) 0(0,0) - 

Hemorragia nasal 0(0,0) 0(0,0) - 

Insônia 0(0,0) 1(2,3) - 

Nenhum 14(33,3) 17(40,4) 0,40 

Qual cirurgia você preferiu? 21 21 - 

 

O questionário de autoavaliação da experiência do tratamento (APÊNDICE C) 

avaliou, 24 horas após o procedimento, o que o paciente sentiu durante a cirurgia. Dessa forma, 

na tabela I observa-se que não há diferença estatisticamente significante quanto à sensação antes 

e durante o procedimento. Observa-se que cerca de 60% dos pacientes apresentaram-se um 

pouco ansiosos, e que 26% do GT apresentaram-se tranquilos contra 16% do GC. Da mesma 

forma, cerca de 17% dos pacientes apresentaram-se muito ansiosos no GC contra 7% no GT. 

Revela-se que cerca de 70% da amostra de cada grupo tem lembrança de toda cirurgia, e 30% 

lembram da maioria dos eventos. Na presença dos efeitos adversos, não houve diferença 

estatística nos valores, não sido registrada nenhuma ocorrência de alergia, amnésia, insônia e 

hemorragia nasal. Nota-se que 50% dos pacientes apresentaram sonolência em ambos grupos 

(58,3% no GT e 50% no GC).  

 

 

7 dias pré-operatório 
Dia do procedimento cirúrgico 

(pós-imediato) 

Passiflora 

(GT) 

n(%) 

Placebo 

(GC) 

n(%) 

p-

valor 

Passiflora 

(GT) 

n(%) 

Placebo 

(GC) 

n(%) 

p-

valor 

Se você tivesse que ir ao dentista amanhã, como você se sentiria sobre isso? 

Espero que seja uma experiência 

razoavelmente agradável 22(52,3) 21(50,0) 

0,78 

19(45,2) 22(52,3) 

0,25 

Eu não me importaria de um jeito 

ou de outro 17(40,5) 13(30,1) 15(35,7) 13(30,9) 

Eu ficaria um pouco 

desconfortável com isso 
2(4,8) 5(11,9) 7(16,7) 3(7,1) 

Eu ficaria com medo de que fosse 

desagradável e doloroso 
1(2,4) 3(7,1) 0(0,0) 4(9,5) 

Eu ficaria com muito medo do que 

o dentista poderia fazer 
0(0,0) 0(0,0) 1(2,4) 0(0,0) 
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Tabela II. Ansiedade odontológica segundo escala de CORAH  

 

A Escala de ansiedade odontológica de Corah (APÊNDICE E) foi utilizada para 

mensurar o nível de ansiedade dos pacientes. Ela foi respondida sete dias antes do procedimento 

cirúrgico e no pós-operatório imediato. No 7 dia pré-operatório e no dia procedimento pós 

operatório imediato não houve diferença estatística entre os grupos quanto a expectativa do 

procedimento conforme a Tabela II. Entretanto, quanto ao questionário em relação a pergunta 

de quando o paciente estava aguardando no consultório houve diferença significativa no dia do 

procedimento, o grupo da Passiflora teve melhores resultados mostrando que os pacientes 

ficaram mais relaxados e menos desconfortáveis. A diferença está na categoria “um pouco 

desconfortável” a qual 40 % do GC se sentiram dessa forma, enquanto no GT apenas 26%. 

Enquanto no 7 dia pré-operatório não houve diferença estatística.  

 

Tabela III. Escala Visual Analógica Modificada 

Escala Visual de Ansiedade 

 Passiflora 

(GT) 

média(DP) 

Placebo (GC)  

média(DP) 

p-valor 

7 dias antes do procedimento 1,60(1,7) 2,25(2,2) 0,08 

Pré-procedimento 3,03(2,1) 3,59(2,3) 0,39 

Pós-procedimento 2,09(2,5) 2,15(2,2) 0,36 

24 horas após procedimento 1,43(1,6) 1,64(1,7) 0,55 

p-valor < 0,01 < 0,01  

 

A Escala visual analógica modificada (APÊNDICE F) era utilizada para quantificar a 

Quando você está esperando no consultório do dentista por sua vez na cadeira, como você se sente? 

Relaxado 25(59,5) 21(50,0) 

0,05 

19(45,2) 14(33,3) 

0,01 

Um pouco desconfortável 7(16,7) 13(30,9) 11(26,2) 17(40,5) 

Tenso 5(11,9) 5(11,9) 3(7,1) 5(11,9) 

Ansioso 5(11,9) 3(7,1) 8(19,0) 6(14,3) 

Tão ansioso que às vezes começo 

a suar ou quase me sinto 

fisicamente doente 

0(0,0) 0(0,0) 1(2,4) 0(0,0) 
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ansiedade que o paciente sentia no momento em uma escala de zero a dez, na qual a nota zero 

correspondia a nenhuma ansiedade e a nota dez correspondia à máxima ansiedade que já sentiu. 

Dessa forma, esta escala era quantificada sete dias antes do procedimento, pré-procedimento, 

pós-procedimento e vinte quatro horas após o procedimento. Na tabela III estão apresentadas 

as médias e respectivos desvios-padrão da escala visual analógica modificada a qual o p-valores 

da última coluna dizem respeito à diferença entre os GC e GT e o p-valores da última linha 

representa a diferença dentro do mesmo grupo. Portanto, não apresentaram diferença estatística 

significativa entre os grupos. Porém, se observarmos o pré-operatório quando o paciente tomava 

a Passiflora (GT) ou o placebo (GC) vê-se uma variação de 3,03 para 3,59, o que revela 1.0 

ponto na escala EVA. Os autores observaram que há uma diferença significativa intragrupo 

(dentro do próprio grupo), portanto foram feitas novas análises segundo a Tabela IV e V.  

Tabela IV. Comparações Grupo Passiflora (GT) 

Escala Visual de Ansiedade – Passiflora (GT) p-valor 

7 dias antes do procedimento - Pré-procedimento < 0,01 

7 dias antes do procedimento - Pós-procedimento 0,03 

7 dias antes do procedimento - 24 horas após procedimento 0,79 

Pré-procedimento - Pós-procedimento < 0,01 

Pré-procedimento - 24 horas após procedimento < 0,01 

Pós-procedimento - 24 horas após procedimento 0,01 

 

Na Tabela IV a única combinação de comparação que não resultou em diferença 

estatisticamente significativa foi a comparação entre a média sete dias antes do procedimento e 

a média vinte quatro horas após o procedimento. Ademais, todas as demais comparações 

resultaram em diferenças estatisticamente significativa.  

 

Tabela V. Comparações Grupo Placebo (GC)  

Escala Visual de Ansiedade – Placebo (GC) p-valor 

7 dias antes do procedimento - Pré-procedimento < 0,01 

7 dias antes do procedimento - Pós-procedimento 0,27 

7 dias antes do procedimento - 24 horas após procedimento 0,16 

Pré-procedimento - Pós-procedimento < 0,01 

Pré-procedimento - 24 horas após procedimento < 0,01 

Pós-procedimento - 24 horas após procedimento 0,01 

 

Na Tabela V visualizamos que as diferenças estatisticamente não significativas 
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encontradas estão entre as medidas sete dias antes do procedimento quando comparada com a 

medida pós-procedimento, entre sete dias antes do procedimento quando comparado com vinte 

quatro horas após o procedimento. As demais são estatisticamente significativas.  

Então, analisando as Tabelas IV e V há uma vantagem quando ao uso da Passiflora 

(GT) revelando que sete dias antes e pós procedimento há uma diferença estatisticamente 

significante na ansiedade o que não aparece no grupo placebo (GC).  

 

Tabela VI. Pressão Arterial Sistólica e Diastólica  

PRESSÃO ARTERIAL SISTÓLICA 

 Passiflora 

(GT) 

média(DP) 

Placebo (GC) 

média(DP) 
p-valor 

7 dias antes do 
procedimento 

129(17,0) 121(13,8) 0,28 

Pré-procedimento 125(24,3) 123(17,9) 0,36 

Pós-procedimento 132(23,4) 129(16,3) 0,55 

P-valor 0,37 0,03  

    

PRESSÃO ARTERIAL DIASTÓLICA 

7 dias antes do 
procedimento 

72(17,5) 76(12,0) < 0,01 

Pré-procedimento 79(10,1) 78(15,3) 0,99 

Pós-procedimento 78(19,1) 80(12,1) 0,92 

P-valor 0,12 0,07  

 

Pressão Arterial Sistólica e Diastólica compreendem variáveis diferentes com análises 

e p-valores independentes. Portanto, houve significância estatística entre PA diastólica entre os 

GT e GC no momento 7 dias antes do procedimento.  

Os Gráficos I e II mostram as médias e intervalos de confiança da variação de PA 

sistólica e diastólica entre os grupos.  

 

Gráfico I. Intervalos de Confiança da variação de Pressão Arterial Sistólica entre os grupos. 
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No Gráfico I, PA sistólica tem ligeira queda no GT entre o momento 7 dias antes do 

procedimento e no pré-operatório. Mesmo que esse valor não tenha sido estatisticamente 

significativo, é importante observar que os valores médios de PA sistólica do GC foram 

ascendentes ao longo de todos os momentos do estudo, e no GT apresentaram característica 

descendentes e de estabilidade.  

 

Gráfico II. Intervalos de Confiança da variação da Pressão Arterial Diastólica entre os grupos 

 

No Gráfico II, a PA diastólica do GT também apresenta queda no momento pré-

operatório até o momento pós-operatório imediato. Ao contrário do GC que desde o momento 
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7 dias antes do procedimento (fase 1) até o pós-operatório imediato houve ascendência da PA 

diastólica.  

 

Tabela VII. Frequência Cardíaca  

Frequência Cardíaca 

 Passiflora 

(GT) 

média(DP) 

Placebo (GC) 

média(DP) 
p-valor 

7 dias antes do procedimento 78(13,4) 78(12,1) 0,97 

Pré-procedimento 83(17,9) 81(14,2) 0,68 

Pós-procedimento 78(12,3) 79(12,9) 0,80 

p-valor 0,06 0,01  

 

Tabela VIII. Comparações Intragrupo Placebo (GC) 

Frequência Cardíaca – Placebo (GC) p-valor 

7 dias antes do procedimento - Pré-procedimento < 0,01 

7 dias antes do procedimento - Pós-procedimento 0,49 

Pré-procedimento - Pós-procedimento 0,02 

    

Como houve diferença estatisticamente significativa no grupo placebo (GC), foi 

rodado um pós-teste para identificação de onde estava a ocorrência. Verificou-se conforme 

Tabela VIII que a diferença está entre sete dias e pré-procedimento, que significa que o paciente 

teve sua frequência cardíaca alterada, o que não ocorreu no grupo Passiflora (GT) revelando 

que o medicamento que pode ter mantido a frequência inalterada.  

 

Tabela IX. Frequência de efeitos adversos 

 Passiflora 

n(%) 

Placebo 

n(%) 

p-valor 

Em relação ao 

uso da 

Passiflora ou 

Placebo 

Náusea 3(7,2) 2(4,8) 0,56 

Vômito 1(2,5) 1(2,5) 1,00 

Reação alérgica 0(0,0) 1(2,5) - 

Em relação ao 

procedimento 

cirúrgico 

Parestesia 8(19,0) 2(4,8) 0,03 

Edema 27(63,4) 29(69,0) 0,56 
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Redução de abertura 

bucal 
27(64,3) 24(57,2) 0,37 

 

Os pacientes responderam também o formulário de eventos adversos (APÊNDICE D) 

em relação ao uso da Passiflora e do placebo o e em relação ao procedimento cirúrgico. Na 

Tabela IX observou-se que não há diferença estatística quanto a ocorrência de efeitos adversos, 

porem observa-se que a frequência de parestesia no grupo Passiflora (GT) apresenta-se maior 

(19%) contra 4,8% do grupo placebo (GC).  

Desse modo, não havendo outros relatos na literatura da ocorrência desse efeito, pode 

ser uma sugestão para que estudos futuros realizem pesquisas para melhor entendimento dessa 

associação. 
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  DISCUSSÃO  

   

Dantas et al. (2017), afirmaram que a ansiedade pode ser identificada na maioria dos 

pacientes que procuram atendimento odontológico observando o comportamento e 

reconhecendo sinais fisiológicos de ansiedade, como a palidez, sudorese, aumento da pressão 

arterial e da frequência cardíaca, tontura, fraqueza e dificuldade para respirar.   

Araújo et al. (2021), referem que há medicamento que produz uma depressão do 

sistema nervoso central para manejo da ansiedade, porém o paciente é capaz de manter contato 

e responder os comandos verbais. Hoje, as indicações maiores para o uso de sedação consciente 

incluem procedimentos odontológicos prolongados e invasivos, condições médicas agravadas 

pelo estresse, que podem reduzir a capacidade de cooperação do paciente. Segundo Dantas el 

al. (2017) a classe de medicamentos mais utilizada em odontologia para induzir a ansiedade são 

os benzodiazepínicos, mesmo eles possuindo uma grande margem de segurança clínica os 

pacientes podem apresentar reações adversas. Portanto, este estudo buscou um fitoterápico 

análogo a medicamentos ansiolíticos sem que ocorra a necessidade depressão do sistema 

nervoso central.  

A escolha da Passiflora Incarnata se dá pelo menor custo, menor risco de efeitos 

colaterais e dependência segundo Dantas et. al (2017), o que concordamos, por isso a escolha 

dessa medicação. Tal como afirma Movafegh el. (2008) existem poucos relatos de toxicidade e 

são raros os efeitos adversos associados ao uso da Passiflora Incarnata, a qual a este presente 

estudo nenhum paciente apresentou reação alérgica (Tabela IX). Estes resultados sugerem que 

um aumento na dose de Passiflora Incarnata pode estar associado a presença de efeitos adversos. 

A cirurgia de terceiro molar, por ter várias indicações, seja este dente retido ou 

erupcionado, é um procedimento invasivo e relativamente comum, com edema e dor pós-

operatória e se espera que esse procedimento gere ansiedade nos pacientes como afirma Chen 

et al. (2015), dessa maneira, alternativas terapêuticas podem ser usadas para deixar os pacientes 

mais tranquilos e menos desconfortáveis com o procedimento, como o uso de Passiflora 

Incarnata, a qual foi usada neste estudo em que os pacientes responderam através da Escala de 

Ansiedade de Corah se referindo estar menos desconfortáveis no momento pré-operatório com 

o uso do fitoterápico (Tabella II). A escala de ansiedade de Corah e escala analógica modificada 

usadas neste estudo são comumente usadas para avaliar ansiedade odontológica dos 

participantes como nos trabalhos de Erbasar e Sancak (2023) e Xu e Xia (2020). 

 No estudo de Erbasar e Sanck (2020) avaliaram por meio da escala visual analógica o 

nível de ansiedade em que uma escala fechada de 0-100mm (0=sem ansiedade, 100=ansiedade 
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máxima imaginável) em que os participantes marcassem o grau de ansiedade atual. Neste 

presente trabalho, as Tabelas IV e V representam uma vantagem quanto ao uso da Passiflora 

revelando nas comparações entre os tempos realizados que sete dias antes e pós procedimento 

há uma diferença estatisticamente significante na ansiedade o que não aparece no grupo no 

placebo, acredita-se que a Passifflora Incarnata representa atividade ansiolítica.  

No trabalho de Christoffoli et al. (2021) que comparou midazolam e Passiflora 

Incarnata, no questionário de autoavaliação do tratamento quanto à questão de como o paciente 

se sentiu durante cada uma das intervenções cirúrgicas, 80% afirmaram que ficaram um pouco 

ansiosos, enquanto 20% afirmaram que ficaram mais calmos durante a administração do 

midazolam quanto da Passiflora Incarnata, demonstrando um controle de ansiedade muito 

semelhante entre as duas drogas. Enquanto, nesse presente estudo aproximadamente 60% dos 

pacientes apresentaram-se um pouco ansiosos, e que 26% da Passiflora Incarnata se apresentou 

tranquilo enquanto 16% do placebo (Tabela I).  

Este estudo baseia-se na metodologia de Dantas et al. (2017) usando 260mg de 

Passiflora Incarnata via oral e comparando os efeitos ansiolíticos do midazolam com a 

Passiflora Incarnata no controle da ansiedade, obteve-se resultados semelhantes que podem ser 

corroborados com esse trabalho com o uso do fitoterápico em que a PA sistólica nesse estudo 

não encontrou diferença entre os grupos (Tabela VI), assim como Dantas et.al (2017) não 

encontraram diferença estatística, porém, esse mesmo estudo mostrou diferença estatística entre 

os grupos em relação à pressão diastólica, onde esta foi maior utilizando a Passiflora Incarnata, 

quando comparada ao midazolam. Neste presente estudo, a PA diastólica foi maior no grupo 

placebo, porém foi 7 dias antes do procedimento não deferindo no dia do procedimento. Além 

disso, é possível confirmar também atráves do estudo de Christoffoli et al. (2021) em que foi 

questionado ao paciente que escolhesse qual dos protocolos lhe fazia se sentir melhor entre 

midazolan e Passiflora Incarnata e aqueles que preferiram Passiflora Incarnata relataram ter 

efeitos indesejáveis quando o benzodiazepínico foi usado, como queda de pressão, desmaios e 

tonturas sendo o fitoterápico uma alternativa eficaz aos benzodiazepínicos no controle da 

ansiedade.  

Em relação à frequência cardíaca, este trabalho mostrou que os pacientes apresentaram 

mudança na frequência cardíaca utilizando a cápsula placebo enquanto com a cápsula Passiflora 

não houve significância estatística (Tabela VII). Na literatura, no estudo de Dantas et.al (2017), 

as evidências são de que não houve diferença entre o uso de Passiflora Incarnata e midazolam 

e que a frequência cardíaca aumentou durante a extração do dente, corroborando também com 

o estudo de Araujo et. al (2021) em que não foram significativamente diferente entre os grupos. 
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Além disso, obteve resultados semelhantes sobre o efeito ansiolítico de segurança e eficácia nas 

duas medicações. Bem como Kaviani et al. (2013) concluiram em seu trabalho que o uso de 

Passiflora Incarnata, é eficaz na redução da ansiedade em procedimentos odontológicos.     

Foi realizado o questionário de quanto o paciente recordava da cirurgia e, em ambos 

os grupos, os pacientes responderam que lembravam de tudo ou da maioria dos eventos (Tabela 

I), o que confirma com o estudo de Dantas et al. (2017) quanto ao uso de Passiflora. O estudo 

dos autores comparou o uso preemptivo de Passiflora Incarnata e midazolam em cirurgias de 

terceiros molares, e os pacientes que fizeram o uso de midazolam relataram que tiveram 

amnésia anterógrada e o autor acredita que essa foi a diferença mais importante na comparação 

dos dois grupos, essa amnésia anterógrada não acontece neste trabalho. No estudo de 

Christoffoli et al. (2021), no momento em que a Passiflora Incarnata foi administrada, 60% dos 

pacientes relataram lembrar-se de todos os eventos e 40% de quase todos. Considerando a 

administração de midazolam, 20% lembraram apenas de um fato específico e 5% quase nada. 

Esses dados sugerem que existe uma maior capacidade dos benzodiazepínicos de causar 

interferência na memória do indivíduo em comparação aos fitoterápicos. No entanto, neste 

estudo a sonolência foi o efeito adverso durante a cirurgia mais citado no Grupo Passiflora e 

Grupo Placebo (Tabela I), não havendo diferença entre eles, consolidando o mesmo resultado 

de Dantas et. al (2017) na literatura.  

Em relação ao procedimento cirúrgico com uso da Passiflora e do placebo relatados 

na tabela IX desse trabalho, observou-se que há diferença estatística quanto a ocorrência de 

parestesia, porém não há relatos na literatura da ocorrência desse efeito, portanto sugere-se 

novos estudos sejam realizados para um melhor entendimento dessa associação. 

 O trabalho de Kaviani et al. (2013), que comparou Passiflora Incarnata e placebo em 

cirurgias periodontais, mostra que a Passiflora Incarnata é extremamente eficaz no alívio da 

ansiedade causada por procedimentos odontológicos e Dantas et al. (2017) e Araújo et al. (2021) 

concluíram que Passiflora Incarnata tem um efeito ansiolítico, já que apresentaram resultados 

semelhantes ao uso de midazolam. Isso ocorre também com Movafegh et al. (2008) que 

compararam a Passiflora Incarnata com placebo, mas em cirurgia ambulatorial de hérnia 

inguinal e como conclusão obteviram a redução de ansiedade. Por fim, Aslanargun et al. (2012) 

usaram o fitoterápico Plassifora Incarnata, em seu estudo controlado por placebo, antes de 

realizar anestesia raquidiana nos pacientes e concluíram que a administração oral pré-operatória 

suprime o aumento da ansiedade sem alterar os resultados. Todos esses trabalhos reforçam 

nossos achados em relação a diminuição da ansiedade na extração de terceiros molares 

homológos, assintomáticos e de mesma classificação de Pell e Gregory e Winter de tal forma 



31 

 

que os pacientes ficaram menos desconfortáveis no dia do procedimento cirúrgico 

aproximadamente 40% do grupo placebo se sentiu um pouco desconfortável contra 26% do 

grupo Passiflora (Tabela II). Além disso, na Tabela IV e V na escala visual de ansiedade 

modificada há uma vantagem a mais no momento em que o paciente usa a medicação Passiflora 

Incarnata a qual não é relatada no grupo placebo.  
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CONCLUSÃO 

 

- Sugere-se que Passiflora Incarnata possa apresentar efeito ansiolítico quando 

administrada na dose oral pré-operatória de 260mg. 

- Segura e eficaz na extração de terceiros molares superiores e inferiores.  

- Participantes que receberam o fitoterápico mantiveram a frequência cardíaca e a 

pressão arterial inalterada.  

-  Participantes não apresentaram perda de memória anterógrada.  

- Pacientes permaneceram mais relaxados e menos desconfortáveis com o 

procedimento cirúrgico. 
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APÊNDICE A - Cartaz informativo  

    

   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  

 

     



35 

 

APÊNDICE B - Ficha de anamnese  
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APÊNDICE C - Questionário de autoavaliação da experiência do tratamento 

 

A PERCEPÇÃO DO PACIENTE NO USO PREEMPTIVO DE PASSIFLORA 

INCARNATA NA EXTRAÇÃO DE TERCEIROS MOLARES    

 

Terceira fase:    

Como você se sentiu durante a cirurgia do dia?    

(   ) Tranquilo    

(   ) Um pouco ansioso    

(   ) Muito ansioso ou com medo    

(   ) Tão ansioso que me senti mal    

 

O que você lembra da cirurgia?    

(   ) Nada    

(   ) Quase nada    

(   ) Algum fato ou evento específico    

(   ) A maioria dos eventos     

(   ) Tudo    

 

Efeitos adversos:    

(   ) Sonolência    

(   ) Músculos relaxados    

(   ) Tontura    

(   ) Problemas gastrointestinais    

(   ) Alergia    

(   ) Amnésia    

(   ) Hemorragia nasal    

(   ) Insônia    

 

Responda após realizar as duas cirurgias: Qual cirurgia você preferiu?    

(   ) Cirurgia 1    

(   ) Cirurgia 2    
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APÊNDICE D: Formulário de Notificação de Efeitos Adversos 

 

Em relação ao uso da Passiflora ou Placebo:    

a. Você apresentou náusea? ( ) Sim ( ) Não    

Se sim, em que momento? _________________________.    

    

b. Você apresentou vômito? ( ) Sim ( ) Não    

Se sim, em que momento? _________________________.    

    

c. Você apresentou alguma reação alérgica? ( ) Sim ( ) Não    

Se sim, em que momento? _________________________.    

 
Em relação ao procedimento cirúrgico:    

a. Você sentiu parestesia (sensação de dormência por tempo prolongado)? ( ) Sim    ( ) Não     

Se sim, em que momento? _________________________.    

    

b. Você apresentou edema pós-operatório (inchaço loca)? ( ) Sim ( ) Não  

Se sim, em que momento? _________________________.    

    

c. Você teve diminuição da abertura bucal? ( ) Sim ( ) Não  

Se sim, em que momento? _________________________.    
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APÊNDICE E - Escala de ansiedade odontológica de Corah 

 

ESCALA DE ANSIEDADE ODONTOLÓGICA DE CORAH 

 

1. Se você tivesse que ir ao dentista amanhã, como você se sentiria sobre isso?    

a) (   ) Espero que seja uma experiência razoavelmente agradável.    

b) (   ) Eu não me importaria de um jeito ou de outro.    

c) (   ) Eu ficaria um pouco desconfortável com isso.    

d) (   ) Eu ficaria com medo de que fosse desagradável e doloroso.    

e) (   ) Eu ficaria com muito medo do que o dentista poderia fazer.   

 

2. Quando você está esperando no consultório do dentista por sua vez na cadeira, como 

você se sente?  

a) (   ) Relaxado.    

b) (   ) Um pouco desconfortável.    

c) (   ) Tenso.    

d) (   ) Ansioso.    

e) (   ) Tão ansioso que às vezes começo a suar ou quase me sinto fisicamente doente.    
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APÊNDICE F: Escala visual analógica modificada (EVA) 

 

Nome do paciente: __________________________ Idade: ______________  

 

Data: ____________     Protocolo: (   ) A (   ) B    

 

Quantifique a ansiedade que você sente no momento, em uma escala de 0 a 10, na qual a nota 

zero corresponde a nenhuma ansiedade e a nota 10 corresponde à máxima ansiedade que você 

já sentiu.    

 

 

2. Antes do procedimento cirúrgico (pré-operatório imediato).    

 

3. Após o procedimento cirúrgico (pós-operatório imediato).    
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APÊNDICE G – Cuidados pós-operatórios 
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APÊNDICE H - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Nº do projeto GPPG ou CAAE_____________________ 

Título do Projeto: “A percepção do paciente no uso preemptivo de Passiflora incarnata 

na extração de terceiros molares” 

Coordenação: Professora Doutora Adriana Corsetti 

 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é comparar os 

efeitos da Passiflora Incarnata para o controle da ansiedade em pacientes submetidos à extração 

de terceiros molares. Esta pesquisa está sendo realizada pelo Ambulatório e Bloco Cirúrgico de 

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais da Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul.    

Se você aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participação 

são os seguintes: você será submetido à extração cirúrgica dos terceiros molares (sisos) com a 

administração de uma cápsula de Passiflora incarnata ou placebo antes do procedimento. 

Previamente à cirurgia será realizada avaliação do histórico médico/odontológico, entrevista 

dialogada, aplicação do questionário de ansiedade odontológica, aplicação da escala visual 

analógica modificada para ansiedade e aferição de sinais vitais (medição da pressão arterial e 

batimentos cardíacos). A cirurgia será realizada com anestesia local sendo realizado em dois 

momentos: em um primeiro momento será realizado um terceiro molar e após, no mínimo 15 

dias, será realizado o outro terceiro molar. Após o procedimento, serão feitas orientações pós-

operatórias, aplicação do questionário de ansiedade odontológica novamente e será prescrita a 

medicação Codeína 30 mg e Paracetamol 500 mg e colutório antimicrobiano: solução aquosa 

de digluconato de clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia, durante sete dias. Se houver 

necessidade de uma medicação resgate, ou seja, quando, após utilizar a medicação indicada, 

você continuar sentindo dor, esta será Ibuprofeno 300 mg. Radiografias panorâmicas serão 

solicitados para avaliação do posicionamento e planejamento do procedimento cirúrgico. Estas 

são solicitadas rotineiramente como pré-requisito na realização dos procedimentos. Após a 

cirurgia, ocorrerá mais dois momentos pósoperatório: no dia seguinte, você responderá ao 

questionário de autoavaliação da experiência do tratamento, em sua residência e 7 dias após o 

procedimento cirúrgico, você retornará a Faculdade de Odontologia para a remoção de sutura.    

Os possíveis riscos da Passiflora incarnata são: náusea, vômito e hipersensibilidade. O 
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medicamento é contraindicado para gestante, pois pode induzir contração uterina. Quanto ao 

procedimento cirúrgico, os possíveis riscos ou desconfortos são parestesia temporária ou 

permanente (perda de sensibilidade / sensação de dormência), lesões aos tecidos adjacentes, 

edema pós-operatório (inchaço local), diminuição da amplitude de abertura bucal (diminuição 

da abertura da boca), fratura mandibular, possibilidade da necessidade de tratamento 

endodôntico (tratamento de canal) nos dentes adjacentes, infecções ou necessidade de 

reintervenção cirúrgica. E quanto à associação de paracetamol e codeína, o paciente pode 

apresentar tontura, sedação, náusea e vômito. Além disso, há o risco de quebra de sigilo quanto 

aos dados coletados do paciente. Para minimizar este risco, será assinado o termo de 

confidencialidade. Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa, de forma 

indireta, será a contribuição para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e, se 

aplicável, os resultados deste estudo poderão ser usados em benefício da população.    

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso 

você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, não 

haverá nenhum prejuízo ao atendimento que você recebe ou possa vir a receber na instituição.    

O seu custo envolverá exame imaginológico (uma radiografia panorâmica) e do 

enxaguatório antimicrobiano prescrito para o pós-operatório, não havendo custos com respeito 

ao procedimento cirúrgico. Estes são da rotina dos procedimentos cirúrgicos.    

 Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na pesquisa, 

você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.     

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os 

resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou seja, 

o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados.     

Caso você tenha alguma dúvida, poderá entrar em contato com a pesquisadora 

responsável Adriana Corsetti, pelo telefone (51) 9 9972-5227 ou com o Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (51) 33083738, que se localiza  na  Av. 

Paulo  Gama,  nº110,  sala 317,  e responde ao e-mail: etica@propesq.ufrgs.br.   

  

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Declaro ter lido e compreendido integralmente as informações acima apresentadas antes 

de assinar este termo de consentimento. Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, 

esclarecendo plenamente minhas dúvidas. Assim, eu, de forma livre e esclarecida, concordo em 

participar voluntariamente desta pesquisa.    
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Porto Alegre, ____ de _____________ de 20___.    

      

        ___________________________                _____________________________    

        Nome do participante da pesquisa                                    Assinatura          

 

        ___________________________                _____________________________    

        Nome do pesquisador que aplicou o                                 Assinatura  

                                Termo      

 

 

 

ATENÇÃO    

 

- Esse termo de consentimento será impresso em duas cópias, sendo uma de propriedade do 

participante da pesquisa e a outra de propriedade dos participantes da pesquisa.    

 

- A sua participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Em caso de dúvida quanto aos 

seus direitos, o (a) Sr (a) pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFRGS 

pelo telefone (51) 3308.3738.    

 

Agradecemos a sua autorização e colocamo-nos à disposição para esclarecimentos adicionais.   
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ANEXO A 
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ANEXO B 
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