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RESUMO

Introducdo: A ansiedade é uma condicdo emocional relacionada a situagdes
desconhecidas comumente associada ao atendimento odontoldgico. Objetivo: Avaliar
os niveis de ansiedade dos pacientes frente ao atendimento odontoldgico. Métodos: O
presente estudo, do tipo transversal analitico, foi realizado com uma amostra de
conveniéncia composta por 300 pacientes oriundos de um centro de referencia em
Odontologia da regidao sul do estado do Ceara - Brasil. Foram coletadas informacdes
sobre idade, sexo, percepcdao da saude bucal, dor de dente, experiéncia pregressa a
tratamentos odontoldgicos e sobre aspectos psicoldgicos. O status de ansiedade dos
pacientes foi avaliado atraves do instrumento Modified Dental Anxiety Scale. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local sob o nimero de protocolo
1.759.075. Resultados: Dos 300 pacientes selecionados para o estudo, 222 (74,0 %)
eram do sexo feminino e 78 (26,0 %) do masculino, com idade média de 32,7 anos.
Em relacdo a ansiedade, 22,7 % (n= 68) dos individuos foram considerados ansiosos.
Através da analise bivariada verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre
o status de ansiedade e os individuos do sexo feminino (p= 0,004) e pacientes com
historico de experiéncias desagradaveis no dentista (p= 0,015). Conclusao: A
prevaléncia de ansiedade é maior nos individuos do sexo feminino e experiéncias
odontoldgicas pregressas desagradaveis ou de sofrimento podem se configurar como
um importante fator associado a ansiedade odontoldgica.

Palavras chaves: ansiedade; medo; dentista; assisténcia odontoldgica.

RESUMEN

Introduccion: La ansiedad es una afeccién emocional relacionada con las situaciones
desconocidas comUnmente asociadas con la atenciéon dental. Objetivo: Evaluar el
estado de ansiedad de los pacientes durante el cuidado dental. Métodos: El presente
estudio, del tipo transversal analitico, fue realizado con una muestra de conveniencia
compuesta por 300 pacientes atendidos en un centro de referencia en Odontologia de
la region sur del estado Ceara - Brasil. Se recolectdé informacion sobre edad, sexo,
percepcion de salud bucal, dolor de muelas, tratamientos dentales previos y aspectos
psicolégicos. El estado de ansiedad se evalu6 usando el instrumento Modified Dental
Anxiety Scale. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion local con
el numero de protocolo 1.759.075. Resultados: De los 300 pacientes seleccionados
para el estudio, 222 (74.0 %) eran mujeres y 78 (26,0 %) eran hombres, con una
media de 32,7 afios. Con respecto a la ansiedad, el 22,7 % (n= 68) de los pacientes
del estudio presentaron ansiedad. El asesoramiento de andlisis bivariado mostré una
asociacion estadisticamente significativa entre el estado de ansiedad y las mujeres (p=
0,004) y pacientes con historial de experiencias desagradables en el dentista (p=
0,015). Conclusiones: La prevalencia de la ansiedad es mayor en las mujeres, y las
experiencias odontoldgicas desagradables previas o el sufrimiento pueden ser un factor
importante asociado con la ansiedad dental.

Palabras clave: ansiedad; miedo; dentista; cuidado dental.
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ABSTRACT

Introduction: Anxiety is an emotional state related to the unfamiliar situations
commonly associated with dental care. Objective: Evaluate the anxiety status of
patients during dental care. Methods: An analytical cross-sectional study was
conducted of a convenience sample composed of 300 patients attending a dental care
reference center in the southern region of the state of Ceara in Brazil. Information was
collected about age, sex, perception of oral health, toothache, previous dental
treatment and psychological aspects. Anxiety status was evaluated with the Modified
Dental Anxiety Scale. The study was approved by the local Research Ethics Committee
with protocol number 1.759.075. Results: Of the 300 patients selected for the study,
222 were women (74.0 %) and 78 were men (26.0 %); mean age was 32.7 years.
Regarding anxiety, 22.7 % (n= 68) of the patients studied had anxiety symptoms.
Bivariate analysis revealed a statistically significant relationship between anxiety and
women (p= 0.004) and patients with a history of unpleasant experiences at the dentist
(p= 0.015). Conclusions: Prevalence of anxiety is higher among women. Previous
unpleasant experiences or suffering at the dentist may be important factors associated
to dental anxiety.

Keywords: anxiety; fear; dentist; dental care.

INTRODUCAO

A ansiedade é uma condicdo emocional comumente associada ao atendimento
odontoldgico definida como a antecipagdo apreensiva de perigo futuro acompanhada por
sintomas somaticos de tensdo.(*3) Em odontologia, os termos "ansiedade odontoldgica",
"medo odontoldgico" e "medo de dentista" muitas vezes sao utilizados como sindnimos
e se referem a um estado de ansiedade despertado por situagdes relacionadas ao
atendimento odontoldgico.(*>)

A ansiedade odontoldgica pode ser caracterizada por sentimentos subjetivos de
apreensao, angustia, aflicdo e expectativa negativa do paciente em relagdo ao
tratamento.(®”) Tal condicdo pode gerar diversos sinais e sintomas como desconforto,
nausea, inquietude, aumento de ténus muscular, aumento da frequéncia cardiaca e
respiratéria, hiperventilagdo, aumento da pressdo arterial, palpitagdes, pontadas no
peito, aumento da frequéncia urinaria, diminuicdo da salivacdo, sudorese, palidez da
face, tremores, fraquezas, tonturas, choro e, em casos extremos, desmaios.® Essas
sensacdes podem desencadear um ciclo vicioso que aumenta o estresse do paciente e
pode gerar prejuizos para o atendimento odontoldgico além de interferéncias negativas
na qualidade de vida dos individuos.(>:?)

O comparecimento as consultas odontoldgicas podem representar um grande problema
para os pacientes que apresentam medo de dentista.(!®) A ansiedade aumentada pode
levar a desmarcacdo ou cancelamento dos atendimentos o que resulta em uma barreira
significativa para otimizacdo dos servigos de saude bucal.(*''2) A literatura aponta que
pacientes que apresentam altos niveis de ansiedade possuem uma resisténcia
significativa ao tratamento odontoldgico, e que muitas vezes, abandonam o tratamento
devido a ansiedade odontoldgica.(t314)
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Tendo em vista o aspecto negativo que a ansiedade exerce sobre o tratamento dentario,
o objetivo do presente estudo foi avaliar os niveis de ansiedade dos pacientes frente ao
atendimento odontoldgico.

METODOS

O presente estudo, de caracter transversal analitico, foi realizado com uma amostra de
composta por 300 individuos oriundos da regido sul do estado do Ceara, Brasil, atendidos
na clinica de Odontologia do Centro Universitadrio Doutor Ledo Sampaio - UNILEAO.
Foram incluidos no estudo individuos com idade superior ou igual a 18 anos de idade,
sem distincdo de sexo ou condicdo socioeconémica. Foram excluidos os pacientes que
nao souberam responder as perguntas do questionario, aqueles que possuiam alguma
deficiéncia mental ou cognitiva e aqueles previamente diagnosticados com algum
transtorno psicoldgico.

Os participantes da pesquisa responderam individualmente a um questionario
estruturado aplicado em uma sala previamente reservada e sob supervisdao dos
pesquisadores que os orientavam e esclareciam possiveis duvidas em relagdo ao
preenchimento do mesmo. Foram coletadas informagdes sobre idade, sexo, percepgao
da saude bucal, dor de dente, experiéncia pregressa a tratamentos odontoldgicos e sobre
aspectos psicolégicos relacionados ao atendimento.

A ansiedade durante o tratamento odontoldgico foi avaliada através da Escala Modificada
de Ansiedade Odontoldgica (MDAS) na versao em portugués (anexo).(*>16 QO
instrumento MDAS é composto por cinco questdes com cinco alternativas de respostas,
sendo que se atribui valor um a alternativa correspondente a de menor grau de
ansiedade e valor cinco, a de maior grau. O minimo escore possivel é de cinco (sem
ansiedade) e o maximo, de 25 (extrema ansiedade).(®'7:'®) Foram considerados
individuos ansiosos aqueles que apresentaram escores maiores ou iguais a 16.(1>19)

Os dados foram digitados, organizados e analisados no programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS para Windows, versdo 20,0, SPSS Inc. Chicago, IL, EUA). A analise
descritiva das frequéncias absolutas e relativas foi realizada para todas as variaveis
independentes do estudo. Os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher foram realizados
para verificar a associacdo entre o status de ansiedade e cada uma das variaveis
independentes. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob 0 nimero
de protocolo 1.759.075 e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 300 pacientes selecionados para o estudo, 222 (74,0 %) correspondiam ao sexo
feminino e 78 (26,0 %) ao sexo masculino, com idade média de 32,7 anos. Em relagao
a salde bucal, a maioria dos participantes da pesquisa (42,7 %) relataram apresentar
uma boa saude bucal, enquanto 88,0 % relataram ja ter apresentado dor de dente.
Ainda, a partir da analise da MDAS foi observado que 22,7 % dos individuos foram
considerados ansiosos. A tabela 1 exibe os resultados das analises descritivas realizadas
nas variaveis categoricas do presente estudo.
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Tabela 1. Analise de frequéncia das principais varidveis investigadas no estudo

| Varidveis v n | %

| Género ‘ 1]
Feminino 222 74,0

: Masculino .78 26,0

' Comparando com as pessoas de sua idade, o Senhor (a) considera a
| saude bucal dos seus dentes, da boca e das gengivas:

' Boa | 128 | 42,7
| Regular 122 [ 40,7
| Ruim ' 50 | 16,6
' O Senhor (a) ja teve dor de dente? ‘ 1]

| N3o 36 [ 12,0
| Sim | 264 | 38,0

' O Senhor (a) ja foi ao dentista, e ja teve alguma experiéncia
desagradavel e que provocou seu sofrimento?

| N3o | 186 | 62,0
| Sim | 114 | 38,9
| Status de ansiedade de acordo com MDAS ‘ 1]
Nao ansioso 232 77,3
' Ansioso . 68 | 22,7

Através da analise bivariada verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre
os status de ansiedade e os individuos do sexo feminino (p= 0,004). Ainda, observouse
associacdo estatisticamente significativa entre os individuos ansiosos e o histérico de
experiéncias desagradaveis no dentista (p= 0,015). As demais varidveis ndo se
associaram significativamente com o status de ansiedade (tabela 2).

DISCUSSAO

O termo ansiedade é definido como sendo uma "antecipagdo apreensiva ou angustiante
de futuro perigo ou desgraca, acompanhada por reagdes emocionais acompanhada de
uma variedade se sintomas fisicos que incluem: taquicardia, transpiracdo, tensdo,
tremor e aumento do ritmo cardiaco".(*220) Esta definicdo implica que a ansiedade é um
estado orientado para o futuro, funcionando para motivar o organismo a comportar-se
de tal modo que o perigo futuro seja prevenido.(®
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Tabela 2. Associagdo entre as varidveis independentes e o status de ansiedade

Status de ansiedade de acordo com MDAS

Varidveis N3o ansioso ansioso
Con | % n | % | valordep
: Género ‘ ’
Feminino 163 70,3 59 86,8
' Masculino 69 | 29,7 9 [ 13,2 | 0,004

| Comparando com as pessoas de sua idade, o Senhor (a) considera a satide bucal dos
seus dentes, da boca e das gengivas:

' Boa ' 104 | 44,8 | 24 | 35,3
Regular 88 | 37,9 | 3¢ | 50,0
' Ruim 40 17,3 10 | 14,7 | 0,201

O Senhor (a) ja teve dor de dente?

N3o 30 12,9 6 8,8
Sim 202 | 87,1 62 91,2 0,246**

O Senhor (a) ja foi ao dentista, e jé teve alguma experiéncia desagradévei e que
provocou seu sofrimento?

N3o 152 | 65,5 | 34 | 50,0
' Sim 80 34,5 34 | 50,0 | 0,015=*

*Teste Qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher.

Desta forma, ansiedade odontolégica ¢ uma condicdo emocional que pode ser
considerada como uma ameaca ao tratamento odontoldgico pois causa apreensdo e
desconforto ao paciente.(*2!) Este sentimento relacionado ao atendimento odontoldgico
parece ser uma significativa barreira a otimizacdo dos servicos de salude bucal. Estudos
realizados com pacientes com altos niveis de ansiedade mostraram que diante desta
condicao ha significativas resisténcias ao tratamento e até mesmo o abandono do
mesmo, levando ao prejuizo da satde bucal.(??

Estudos de prevaléncia demonstraram que a ansiedade afeta entre 3,8 % a 25 % da
populacdo adulta.(?3>24) Nossos resultados evidenciaram que 22,7 % da amostra estudada
apresentava ansiedade relacionada ao atendimento odontoldgico. A prevaléncia da
ansiedade odontolégica em diferentes populacbes é bastante variavel.(?*) Estas
diferencas podem estar relacionadas ao estilo de vida das pessoas, aos habitos culturais
locais, ao acesso e tipo de servigo odontoldgico.

A literatura tem apontado que o status de ansiedade pode variar entre os diferentes
sex0s.(?>2%)  Nossos resultados demostraram uma associacdo estatisticamente
significante entre a ansiedade e os individuos do sexo feminino. Diversos estudos tém
demonstrado diferencas importantes entre os niveis de ansiedade em homens e
mulheres, ressaltando que as mulheres apresentam mais ansiedade do que os
homens.(23-28) E possivel que as diferencas de ansiedade entre os sexos tém uma relacdo
direta com as percepgoes e significados das experiéncias dolorosas. Liddell e Locker
descreveram que esta diferenca pode estar relacionada aos complexos fatores
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cognitivocomportamentais envolvidos nas atitudes dos homens e das mulheres em
relacdo a dor.(13)

Entre a populagdo adulta, o tratamento odontolégico é classificado como muito
desconfortavel e associado a estresse.(61221.22) No presente estudo, os individuos
ansiosos foram associados a experiéncias pregressas desagradaveis no dentista. Estudos
voltados a etiologia do medo e da ansiedade ao tratamento odontoldgico demonstraram
gue experiéncias negativas no consultéorio configuram fatores etioldégicos importantes
para estas condigGes.('?1422) Experiéncias negativas associadas a percepcdo de
sofrimento e dor vivenciadas pelos pacientes aumentam a ansiedade e pode resultar na
maximizacdo das percepgbes durante o tratamento.(10.12.14.16) T3] condigdo pode diminuir
a capacidade do paciente em colaborar com o tratamento e com a equipe odontoldgica
além de torna-lo mais dificil e estressante.(:2/6:516)

A salde bucal influencia diretamente na qualidade de vida dos individuos. Diversos
autores descreveram que a ansiedade estd associada a salde bucal deficiente e impacto
negativo na qualidade de vida.(®1%421.25) Neste contexto, a ansiedade pode causar
perturbacdes e limitacdes no decorrer do tempo e capazes de interferir no crescimento
e desenvolvimento do individuo, minando o funcionamento da personalidade e
aumentando a vulnerabilidade a outras psicopatologias. A ansiedade odontoldgica pode
gerar efeitos sociais negativos que levam a diminuicdo da autoestima, aumento do
sentimento de vergonha, constrangimento, problemas no relacionamento familiar,
dificuldade em sair com amigos e até de tirar férias.(*%

A relacdo entre ansiedade e dor é extremamente relevante para o planejamento do
atendimento clinico. A dor, mesmo sendo um processo fisioldgico, possui um forte
componente cognitivo que, em pessoas com ansiedade odontoldgica, podem
desencadear percepcdes exacerbadas.(?81222.29.30) Q Dentista precisa estar ciente da
importancia tanto do controle da dor quanto da ansiedade dos pacientes. Neste sentido,
o aprimoramento do atendimento odontoldgico deve ser pautado na relagdo
profissionalpaciente, na qual simples explicacdes e direcionamentos podem desmistificar
o tratamento odontoldgico e aumentar o grau de confianga do paciente resultando na
reducdo do nivel de ansiedade. O Dentista que tiver conhecimento prévio do nivel de
ansiedade dos seus pacientes, poderd tomar medidas mais adequadas para aliviar o
medo e o estresse durante o tratamento.

A partir do presente estudo pode-se concluir que a prevaléncia de ansiedade é maior nos
individuos do sexo feminino e que experiéncias odontoldgicas pregressas desagradaveis
ou de sofrimento se configura um importante fator associado a ansiedade odontoldgica.
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Anexo. Versdao em portugués da Escala Modificada de Ansiedade Odontoldgica (Modified
Dental Anxiety Scale - MDAS)

1. Se voceé tiver que ir ao dentista amanh3, como se sentiria?
1. Eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente agradavel.
2. Eu ndo me importaria.
3. Eu me sentiria ligeiramente desconfortdvel.
4. Eu acho que eu me sentiria desconfortdvel e teria dor.
5. Eu estaria com muito medo do que o dentista me faria.
2. Quando vocé estad esperando na sala de espera do dentista, como vocé se sente?
1. Relaxado.
2. Meio desconfortdvel.
3. Tenso.
4. Ansioso.
5. Tao ansioso, que comeco a suar ou comeco a me sentir mal.

trabalhar nos seus dentes, como vocé se sentiria?
1. Relaxado.
2. Meio desconfortavel.
3. Tenso.
4. Ansioso.
5. Tao ansioso, que COMeco a suar ou comeco a me sentir mal.

4. Vocé estad na cadeira odontoldgica. Enquanto aguarda o dentista pegar os
instrumentos para raspar seus dentes (perto da gengiva), como vocé se sente?
1. Relaxado.
2. Meio desconfortdvel.
3. Tenso.
4. Ansioso.
5. T&ao ansioso, que COmMeco a suar ou comeco a me sentir mal.

5. Se vocé estivesse prestes a receber uma injecao de anestésico na gengiva, em dente
superior posterior, como vocé se sentiria?

1. Relaxado.

2. Meio desconfortdvel.

3. Tenso.

4. Ansioso.

5. T30 ansioso, que COMeco a suar ou comeco a me sentir mal.
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