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ANSIEDADE ODONTOL OGICA: NiVEL,PREVALENCIAE
COMPORTAMENTO

Dental anxiety: score, prevalence and behavior

Artigooriginal

RESUMO

A literatura mostra-se muito carente a respeito da ansiedade odontol 6gica na populagéo
brasileira. A propostadeste estudo foi ade avaliar a ansiedade expressada entre pacientes,
selecionados al eatoriamente, que estavam sendo submetidos ao tratamento odontol 6gico
na Clinica Integrada da Universidade de Fortaleza, Ceard, Brasil. Foram respeitados os
parametros sociais e a historia dental pregressa. Trezentos pacientes (150 homens e 150
mulheres) responderam a um questionario contendo a Escala de Ansiedade Odontol 6gica
(DAS) e questdes de aspectos socio-econdmicos e do comportamento deles frente ao
tratamento odontol égico. Experiénciaem tratamentos, momento da Ultimavisitaao dentista
e presenga de sinais e sintomas foram levados em considerag@o. A partir dos resultados
obtidos o escore médio daDAS paraaamostrafoi de 11,65+0,15, sendo 11,8+0,21 paraas
mulherese 11,5+0,21 para os homens. | ndividuos com escoresde DASmaior ouigua al15
foram considerados ansiosos, sendo a preval éncia na amostra de 18%. Conclui-se que: a
comparagdo entreindividuos normais e ansiosos mostrou ndo haver diferencanadistribuicéo
delesrelacionada a escolaridade e rendafamiliar. Entretanto, osindividuos ansiosos mais
freqlientemente evitam o tratamento odontoldgico, quer seja faltando as consultas ou
procurando o cirurgi&o-dentista ap6s periodos de tempo mais longos.

Descritores: Ansiedade odontol 6gica; Medo; Tratamento odontol égico.

ABSTRACT

Literature reveals very devoid regarding dental anxiety in the brazilian population. The
purposal of this study wasto eval uate the dental anxiety expressed among pacients undergoing
dental treatment at the University of Fortaleza, Ceara, Brazil, considering social parameter,
past dental experience, time of last visit to dentist, and tooth related simptoms. A total of
300 individuals (150 male and 150 femal €) selected at random responded to a questionary
containing the dental anxiety scale (DAS) and to questions about their socio-economic level
and their behavior with respect to dental treatment. The mean DAS score for the sample
was 11,65+0,15 (11,8+0,21 for women and 11,5+0,21 for men). Individuals with scores of
15 or more were considered anxious, and their prevalencein the samplewas 18%. Comparision
of normal and anxious individuals showed that there was no differencein their distribution
in relation to educational level or monthly family income, but that anxious individuals
avoid dental treatment more frequently either by failing to appear for their visitsor looking
for a dentist after longer periods of time.

Descriptors: Dental anxiety, Fear; Dental care.

INTRODUCAO

Os procedimentos dentérios podem produzir ansiedade, excitagdo e medo nos
pacientes, que se constitui barreira para a manutengéo da salide bucal®. Este é um
problemasério, detectado em estudos ao longo de alguns anos?3459, realizados nos
mais diferentes paises, incluindo o Brasil®*®, Pesquisas mostram que a prevaléncia
geral deste medo é daordem de 48%®, e mesmo em paises com sistemas de atencao
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bucal adiantados, um acentuado temor aos procedimentos
odontol égicos ocorre em mais de 20% dos adultos®.

A ansiedade é um fendmeno que pode ser caracterizado
por sentimentos subjetivos de tensdo, apreensdo, nervosismo
e preocupagdo que sdo experimentados por umindividuo em
um momento particular®. Um dos atributos da ansiedade é
seu carédter de respostaaalgumaameaga, e neste sentido, ela
estaintimamente relacionadaao medo, sendo que adiferenca
entre o medo e aansiedade parece ser apenas aintensidade®.

A ansiedade constitui um dos problemas para os
pacientes que sdo submetidos a tratamento odontol 6gico
(9, O paciente ansioso tende sempre a evitar o tratamento
dental e, uma vez no consultorio, torna-se dificil a
administracéo deste sentimento, ocasionando em uma
dificuldade a mais para o profissional da odontologia.
L evantamentos mostram que grande parte dapopul agéo evita
visitar os consultérios dentérios como rotina, buscando este
tipo de servigo apenas quando h& necessidade real de
tratamento, ou sgja, quando apresentam sinais e/ou sintomas
clinicos (dor, edemaefistulas).

O medo relacionado ao tratamento odontolgico € um
fendmeno universal, ndo apenas restrito a paises especificos
ou agrupos populacionais™?. Quando este medo ocorre de
umaformasevera, pode comprometer arelacéo profissional/
paciente, influenciando de maneiranegativanasatisfagdo do
paciente para com o profissional como no rendimento do
trabalho do profissional 2314, Quando o sentimento de
ansiedade ou medo ocorre diante da perspectivaou emrelagéo
ao tratamento odontol 6gico, tem sido chamado de ansiedade
odontolégica, cuja intensidade varia de um paciente para
outro ou até no mesmo paciente em fungdo do tipo de
procedimento®19,

Véarios estudos tém demonstrado diferencas nas
preval éncias daans edade odontol 6gicaentre os sexos, sendo
que as mulheres normalmente sdo mais ansiosas que 0S
homens®, e que a ansiedade declina com o passar dos
anos*®, De um modo geral, é aceito que o medo da dor, a
partir de uma experiéncia desconfortavel no passado, é o
fator principal da causa da ansiedade odontoldgica e é
responsavel pelamaioria dos casos de pacientes que evitam
o0 tratamento odontol 6gico™.

A ansiedade odontolégica tem sido pouco investigada
no Brasil, ocasionando a falta de informactes precisas a
respeito deste sentimento nos nossos pacientes. Esta
pequena atencdo dada ao assunto pelas pesquisas faz com
que os profissionais da area ndo déem o real valor paraeste
aspecto dentro daOdontol ogia. Asdiscrepancias observadas
entre os resultados de um estudo realizado no Brasil e de
estudos realizados em outros paises podem ter sido
produzidas pelas diferencas sociais e culturais entre as
amostras populacionais utilizadas®.
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Os estudos sobre ansiedade odontolégica produzidos
no Brasil utilizaram-se de amostras populacionais
selecionadas, 0 que pode néo refletir a realidade gera da
populagao®19, Assim sendo, apesar de existir extensa
literatura a respeito da ansiedade odontolégica em paises
europeus, ndo é conhecido em que extensdo estes dados
podem ser aplicados a populagéo brasileira®.

Este estudo teve como objetivos: 1) avaliar aansiedade
dental (ansiedade associada ao tratamento odontol dgico),
por meio do uso de questionérios (figura 1) desenvolvidos
por Corah® e modificado por Rosa & Ferreira®, 2) a
prevaléncia de individuos altamente ansiosos, 3) e as
diferencas de comportamentos entre individuos normais e
ansiosos frente ao tratamento, associados com o grau de
escolaridade dos individuos.

METODOS

Este estudo transversal foi desenvolvido com
metodol ogiabaseadano trabalho de Rosa& Ferreira®, com
objetivo de se obter dados a respeito da prevaléncia de
pacientes ansiosos dentro da populacdo que busca o
tratamento odontol égico na Clinica Integrada do Curso de
OdontologiadaUniversidade de Fortal eza, bem como analisar
a presenca de associagdes entre 0s niveis de escolaridade e
social destes pacientes com a procura por tratamentos
odontol 6gicos.

A populagdo estudada composta por pacientes que
estavam sendo submetidos ao tratamento odontoldgico na
Clinicalntegrada do Curso de Odontol ogiada Universidade
de Fortaleza durante o periodo de fevereiro a novembro de
2002. Foram respeitados os parametros sociais e a histérias
dentais (sintomatologia clinica) dos pacientes (quadro f. 8).

Foram aplicados questionarios em 300 pacientes, sendo
150 homense 150 mulheres, escol hidos al estoriamente, dentro
desta populagdo descritaacima. Todosjatinham experiéncias
prévias com este tipo de tratamento. Os pacientes
entrevistados responderam a um questionério formado por
uma péginade questdes com informacdes sobreidade, sexo,
renda familiar e nivel de escolaridade, pela Escala de
Ansiedade Odontoldgica (DAS) e por uma pagina com
questfes avaliando o comportamento dos individuos frente
ao tratamento endodontico, tais como a época do Ultimo
tratamento, afreqiiénciacom que evitam o tratamento e com
que faltam as consultas, por causado medo (figura1).

A DAS, uma escala de quatro itens, contem cinco
alternativas cadaum, desenvolvidaespecificamente paramedir
aansiedade odontol égica, com escores variando de 4 a20.
Essa escalamede o estado de ansiedade odontol 6gica, que o
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individuo apresenta naquele momento®?. Escores iguais ou
superiores a 15 estéo associados a pacientes ansi0sos.

Com relagdo ao comportamento frente ao tratamento
odontol 6gico, as respostas dos individuos altamente
ansiosos (DA S>15) foram comparadas com as respostas dos
individuosnormais (DA S<15), utilizando-se o teste Kruskal -
Wallis, considerando diferengas estatisticamente
significantes para p<0,05.

1- Dados Individuais:
1. A- Idade:
1. B- Sexo:
1. C- Renda familiar em salérios minimos:
()1la2 ( )2a3 ( )3a5 ( )5a10; ( )10a20; ( )>20

1D- Nivel de escolaridade:
( )1°Grau; ( )2°Grau; ()3 Grau

2- Comportamento individual frente ao tratamento odontol égico
2. A- Epoca do dltimo tratamento:
() emtratamento; ( ) aéumano; ( ) 1a3anos, ( )maisde3anos

2. B- Frequéncia com que evitam o tratamento devido ao medo:
( )nunca; ( ) asvezes, ( ) frequentemente

2. B- Frequéncia com que faltam as consultas devido ao medo:
( )nunca; ( ) asvezes, ( ) frequentemente

3- Escala de Ansiedade Odontoldgica (DAS)
3.A. Se vocé tivesse que ir a0 dentista amanhd, como vocé se sentiria ?
a) eu iria consciente da importancia e da raz&o do tratamento;
b) eu ndo me importaria;
) eu me sentiria um pouco desconfortavel;
d) eu ficaria com medo de me sentir mal ou ficar com dor;
€) eu ficaria com muito medo do que o dentista poderia fazer comigo.

3. B. Quando vocé esta esperando na sala de espera de um dentista para ser atendido,
como Voce se sentiria ?

a) Relaxado;

b) Desconfortével;

) Tenso;

d) Ansioso;

€) Téo ansioso que em algumas vezes desmaio ou quase passo mal.

3. C. Quando vocé esta na cadeira do dentista esperando para ser atendido e ele pega
uma broca para iniciar o trabalho em seu dente, como vocé se sente ?
a) Relaxado;
b) Desconfortavel;
c) Tenso;
d) Ansioso;
€) Téo ansioso que em algumas vezes desmaio ou quase passo mal.

3. D. Vocé se encontra na cadeira do dentista para ter seu dente tratado. Enquanto vocé
est4 esperando e o dentista estd separando o instrumental que usard para raspar
seus dentes e ao redor da gengiva, como vocé se sente ?

a) Relaxado;

b) Desconfortével;

) Tenso;

d) Ansioso;

€) T&o ansioso que em algumas vezes desmaio ou guase passo mal.

Figura 1: Questionario contendo dados individuais,
comportamentos frente ao tratamento odontoldgico e
escal ade ansiedade odontol 6gicaquefoi aplicado atodos
0s pacientes da pesquisa.
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RESULTADOS

A médiadeidade daamostratotal resultou em 31,6 anos,
variando entre 19 e 72 anos. Paraseavaiar o nivel deansiedade
odontol 6gicacal culou-se asmédias e 0 erro padrao damédia
daDAS, que para a amostratotaliza de 11,65 * 0,15, e que
para as amostras feminina e masculina atingiram,
respectivamente, 11,8+ 0,21 e11,5+0,21. Daamostratotal, 54
individuos assinalaram na DAS escores iguais ou maiores a
15, indicando uma preval éncia de 18% de individuos que se
mostravam altamente ansiosos no momento do atendimento
odontol 6gi co.

Todos os resultados das diferentes amostras foram
analisados estatisticamente utilizando-se o teste Kruskal-
Wallis, através do software GM C-FORP-USP.

Quando comparada a distribuicéo de frequéncia dos
individuos normais e ansiosos, de acordo com o nivel de
escolaridade, ndo se observa diferenca estatisticamente
significante (tabela l).

Tabela l: Distribuicdo de individuos normais e ansiosos de
acordo com o nivel de escolaridade (N=300).

Individuos\ Escolaridade 1°Grau 2°Grau  3°Grau
Normais 63% 31,3% 5,7%
Ansiosos 53,7% 38,8% 7,5%

Com relac&o aos comportamentos frente ao tratamento
odontol 6gico houve diferengas estatisticamente significantes
(p£0,05) entre os individuos normais e ansiosos. Pode-se
observar natabelall que amaior porcentagem deindividuos
ansiososrelataram interval os detempo maioresdesde o Ultimo
tratamento odontol6gico, 0 mesmo ocorrendo quando a
guestdo € evitar o tratamento devido ao medo (tabela l1).

Tabelall: Distribuicdo de individuos normais e ansiosos de
acordo com o tempo, em anos, do Ultimo tratamento (N=300).

Individuos Em At61 1a3

Tempo  trat o télano a3anos +de3anos
Normais 6,9% 26% 44.3% 22,8%
Ansiosos 1,8% 12,9% 48,1% 37,2%

Tabelalll: Distribui¢éo de individuos normais e ansiosos de
acordo com a freqiiéncia com que evitam o tratamento
odontol 6gico devido ao medo (N=300).

Individuos\ Evita

Normais
Ansiosos

Nunca Asvezes Freqlientemente
51,2% 45,9% 2,9%
11,1% 62,9% 26%
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E ainda, aans edade odontol gicamostra-seintimamente
relacionada com a freqiiéncia de faltas destes pacientes as
consultas marcadas previamente (tabela 1V).

TabelalV: Distribui¢éo deindividuos normais e ansiosos de
acordo com afreguénciade faltas as consultas odontol 6gicas
devido ao medo (N=300).

Individuos\ Evita Nunca Asvezes Freqgiientemente

Normais 622%  26% 11,8%
AnNsiosos 16,7% 55,5% 27,8%
DISCUSSAO

A ansiedade constitui um fenbmeno que pode ser
caracterizado por sentimentos subjetivos de tenséo,
apreensdo, nervosismo e preocupacdo que S&o
experimentados por um individuo em um momento particular®.
Um dos atributos da ansiedade é seu caréter de resposta a
alguma ameaca, e neste sentido, ela esta intimamente
relacionadaao medo, sendo que adiferencaentreo medo ea
ansiedade parece ser apenas aintensidade®. Alguns autores
associam este medo do tratamento dentério aalgo favoravel
para que as pessoas cuidem melhor de seus dentes®,
Estudos tém demonstrado que grande parte da populagéo
adulta classifica o tratamento odontolégico como muito
desconfortavel "2 e associado a estressel®.

Osresultados obtidos neste estudo mostraram osval ores
médios dos escoresdaescalaDAS 11,65 em nossa popul agéo,
sendo 11,5 para os homens e 11,8 para as mulheres. Estes
escores superiores para a populagdo feminina tem sido
relatadaem muitostrabalhos®*d. Tal diferencapareceindicar
que as mulheres apresentam niveis mais elevados de
ansiedade odontoldgica do que os homens, é confirmado
pelo fato de apresentarem escores de medo maiores, frentea
uma série de procedimentos odontol 6gicos®.

Osvaloresencontrados (11,65) neste estudo mostraram-
se superiores aos reportados para pacientes em clinicas
particulares na Suécia e Estados Unidos (7,3 e 6,4,
respectivamente)@-23, Os escores sempre foram maiores para
pacientes em comunidades clinicas nestes dois paises (8,3
paraosEUA e7,2 paraSuecia).

Escoresatosda DA S demonstram umapopulagdo mais
ansiosa e, consequientemente, um problema relevante para
os profissionais da Odontologia, podendo ter como
consequéncias: dificuldade do condicionamento e
cooperacdo do paciente durante o tratamento; prejuizo na
relacdo profissional/paciente; exigéncias de maiores cuidados
do profissional durante o planejamento e execugdo dos
procedimentos clinicos, buscando conscientizar o paciente

54

daimportanciade suasalide a cada sessdo; e em determinados
momentos fazer uso de ansioliticos como auxilio em
procedimentos mais invasivos. Todos os procedimentos
devem ser previamente esclarecidos e autorizados pelo
paciente, para que arelacdo de confianca permanega.

A prevaléncia de individuos ansiosos encontrada neste
estudo foi de 18%. Rosa & Ferreira® encontraram uma
prevaléncia de 15% para a popul agdo estudada, nimero alto
guando comparado a estudos em outros paises, como 4,2%
na Noruega® e 5,4% para a popul agdo sueca®.

Para a amostra populacional utilizada neste estudo néo
ocorreram diferencas nadistribuicéo deindividuosnormaise
ansiosos com relagdo aos nivels de escolaridade, embora
nos individuos com terceiro grau tenham aparecido uma
porcentagem elevada de individuos ansiosos. Resultados
estes que véo de encontro aos obtidos por Rosa; Ferreira®,
trabal ho executado também com populagéo brasileirae com
escolha aleatdria, sem selegéo dos entrevistados.

Assim sendo, parece-nos que aocorréncia da ansiedade
odontol6gica, independentemente de aspectos sociais e do
comportamento de evitar o tratamento odontoldgico,
representa caracteristicas universaisdosindividuos ansiosos,
0s quais sdo sensivelmente influenciados pelo sentimento
demedo.

CONCLUSOES

« Dentro dapopulagéo que busca o servigo odontol 6gico
da Universidade de Fortaleza, 18% sao considerados
ansiosos, sendo nestes casos necessarios maiores
cuidados durante o transcorrer das sessdes de
tratamento;

* N&o existe correlacdo entre condic¢des sociais e nivel
de ansiedade dentro da populacdo estudada;

* N&o existe correlagdo entre os niveisde ansiedade e de
escolaridade dentro da populacéo estudada;

« Pacientes ansiosos evitam freqlientemente o tratamento
odontol dgico, independentemente do seu nivel social
ou escolaridade.
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