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Medo Odontoldgico entre Pacientes Atendidos em um Servico de
Urgéncia

Dental Fear in Patients Treated at an Emergency Service

Fabio Luiz MIALHE?, Rosana de Fatima POSSOBON?, Fabiane BOLIGON?, Marcos Antonio MENEZES?

Professor Livre-Docente do Departamento de Odontologia Social da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP/UNICAMP), Piracicaba/SP,

Brasil.
2Cirurgido-Dentista, Piracicaba/SP, Brasil.

Obijetivo: Avaliar o nivel de medo odontoldgico em uma amostra
de pacientes que procuraram pelo Servigo Odontoldgico de
Urgéncia da Unioeste/PR no ano de 2005.

Método: A amostra constituiu-se por 120 pacientes de ambos
os géneros e maiores de 18 anos que estavam na sala de espera
daquele servigo durante o periodo de agosto a dezembro de
2005. O instrumento para avaliar o medo foi o Kleinknecht
Dental Fear Survey, composto por 20 questdes, aplicado por 2
examinadores, previamente treinados e calibrados.
Resultados: Verificou-se que a maioria dos pacientes procurou
o tratamento apenas em caso de dor ou a cada 2-3 anos, sendo
que, destes, 75% alegam falta de tempo e dinheiro e 25%, o
medo do tratamento. Os estimulos “ver a agulha da seringa”,
“sentir a agulha da seringa penetrar”, “ouvir o motor” e “sentir
as vibragGes do motor no dente” foram os que alcangaram as
maiores médias na escala de medo. Através da analise da média
geral dos dados do questiondrio, verificou-se que a maioria
das pessoas avaliadas apresentava baixo nivel de medo do
tratamento odontoldgico. Entretanto, o grupo de pacientes que
havia vivenciado situagdes odontoldgicas aversivas apresentou
valores mais elevados de medo do que o grupo que ndo havia
sofrido este tipo de experiéncia.

Conclusdo: Os pacientes relatam medo de determinados
estimulos referentes ao tratamento odontoldgico. Visto que
este fato pode afetar a relagdo paciente-profissional e interferir
negativamente no tratamento, sugere-se que o nivel de medo
seja avaliado e adequadamente manejado, previamente ao
inicio de qualquer intervengdo.

DESCRITORES

Ansiedade ao tratamento odontolégico; Medo; Relagbes
dentista-paciente.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of dental fear in a sample of
patients treated at the Urgency Dental Service of Unioeste/PR
in 2005.

Method: The sample was composed of 120 patients of both
genders over 18 years old that were at the service’s waiting
room between August and December 2005. The Kleinknecht
Dental Fear Survey was the instrument used to evaluate dental
fear. It is composed of 20 questions and was applied by two
trained and calibrated examiners.

Results: The analysis of the responses showed that the majority
of patients sought treatment only in case of pain or every 2-3
years; among them, 75% alleged lack of time and money and
25% alleged dental fear. The stimuli of “seeing the syringe
needle”, “feeling the syringe needle penetrating”, “hearing the
handpiece motor” and “feeling the handpiece vibrations on the
tooth” scored the highest means in the fear scale. The analysis
of the general means of the data collected in the questionnaire
showed that most people evaluated in the study presented low
level of dental fear. However, the group of patients that had
experienced aversive situations at the dental chair presented
higher levels of fear than those that had not have this kind of
unpleasant experience.

Conclusion: The patients reported fear of certain stimuli of the
dental treatment. As this fact can affect the patient-professional
relationship and affect negatively the treatment, it is suggested
that the level of dental fear is evaluated and properly managed
prior to the beginning of any procedure.

Dental Anxiety; Fear; Dentist-patient relations.
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INTRODUCAO

Segundo dados do
epidemioldgico nacional em saude bucal, os adolescentes

ultimo  levantamento
na faixa etaria dos 15 aos 19 anos apresentam, em média,
6,2 dentes com experiéncia de cdrie. Na faixa etdria dos
33 aos 44 anos, a situagdo € ainda mais grave, ou seja,
a média do nimero de dentes restaurados, extraidos ou
cariados é de 20,1

A precdria condi¢do de saude bucal dos brasileiros é
reflexo da grande desigualdade socioecon6mica vigente
e do dificil acesso a assisténcia odontoldgica, decorrente
da oferta limitada dos servigos publicos e do alto custo
que a pratica privada representa para grande parte da
populagdo. Enquanto os individuos da classe média e alta
tém acesso a todos os recursos tecnoldgicos disponiveis
para tratamento curativo e preventivo, procurando pelos
servigos odontolégicos para a manutengdo de sua saude
bucal, as pessoas de classe baixa recorrem ao profissional
principalmente em casos de dor**. Em muitos casos, os
servigcos odontoldgicos de urgéncia, oferecidos de forma
gratuita por érgdos publicos ou instituicdes de ensino,
sdo a Unica solugdo para a resolugdo dos problemas
de dor de origem bucal da populagdo desfavorecida
socioeconomicamente®.

A busca pelo tratamento odontoldgico em situagdes
de dor instalada, fato frequentemente observado em
usuarios dos servicos de urgéncia, pode contribuir
para manter ou elevar o nivel de medo em relagdo ao
tratamento odontoldgico®. Ja foi verificado, por exemplo,
que 28,2% dos usudrios de servigos de urgéncia relatavam
ansiedade frente ao tratamento®.

O paciente temeroso tende a esquivar-se do
tratamento, o que certamente causa um agravamento do
quadro clinico ja instalado e ndo permite que o dentista
institua praticas preventivas. Como a fungao principal do
dentista é manter o paciente com boa saude bucal, fica
clara a necessidade de o profissional fazer intervengées
que auxiliem o paciente a enfrentar a situagdo de
tratamento com o minimo de ansiedade. Para que o
dentista possa implementar estratégias que minimizem
o estresse gerado pelo tratamento, é necessario que ele
aprenda a identificar comportamentos indicadores da
ansiedade do paciente’. Uma das formas de identificar o
medo de usuarios de servigos de tratamento odontoldgico
é por meio da aplicacdo de escalas de avaliagdo.

O objetivo do presente estudo foi determinar a
prevaléncia do medo odontoldgico entre pacientes
atendidos em um servigo de urgéncia odontoldgica,
investigando os estimulos mais comumente relacionados
com a aquisi¢do do medo.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual do Oeste do Parand — Unioeste
(Protocolo n® 014994/2005). Todos os participantes
receberam duas copias do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para Pesquisa, devolvendo uma das copias
assinadas para o pesquisador.

Aamostra foi composta por 120 adultos, de ambos os
géneros, que aguardavam pelo atendimento no servigo de
urgéncia odontoldgica da Unioeste, no periodo de agosto
a dezembro de 2005. Os pacientes foram abordados na
sala de espera, antes do inicio da sessdo de tratamento.
O processo de amostragem dos usudrios ocorreu ao
acaso, nos dias em que os avaliadores estavam presentes
no servico, escolhendo para entrevistar um paciente
gue estava no inicio, um no meio e um no fim da fila de
espera.

Os pacientes foram convidados a responder
um instrumento de avaliagdo do medo odontoldgico
denominado Kleinknecht Dental Fear Survey?, ja validado
para a lingua portuguesa®*.

O Dental Fear Survey é uma escala tipo likert de
5 pontos com 20 itens que, na versdo original, mede
3 fatores: o evitamento ao tratamento odontoldgico,
0s sintomas somaticos da ansiedade e a ansiedade
provocada?. O questionario pode ser pontuado somando-
se todos os valores obtidos através dos 20 itens, sendo
que o valor de 20 representa um baixo medo e, maior
que 60, um alto medo™. O calculo também pode ser feito
somando os valores obtidos a partir de cada questdo e
dividindo-se o valor total obtido por 20, obtendo-se uma
média. Sujeitos com escores 1 ou 2 sdo classificados como
apresentando baixo medo e aqueles com valores de 4 ou
5 sdo classificados como de alto medo ao tratamento
odontoldgico™.

Anteriormente ao inicio da pesquisa, foi realizado um
estudo piloto, a fim de se resolver dividas ou problemas
de interpretacdo da escala por parte dos pacientes.
O questiondrio foi aplicado por dois pesquisadores,
previamente treinados e calibrados em duas sessdes de
4 horas com o pesquisador principal, chegando-se a um
nivel de concordancia de 95% entre os avaliadores para
os critérios analisados.

Além das questdes contidas no instrumento Dental
Fear Survey, os pacientes também responderam questdes
sobre o intervalo entre as consultas odontolégicas e
experiéncias aversivas anteriores.

Os dados foram tabulados utilizando o software
Excell e analisados por meio de estatistica descritiva
(médias e distribuicdo percentual).



RESULTADOS

A amostra foi composta, em sua maioria, por
individuos do género feminino (61,6%). De uma forma
geral,estadistribuicdodegénerodaamostracorrespondeu
ao padrdo da populacdo que procura regularmente pelo
servigco de urgéncia da instituicdo, ou seja, a maioria é
formada por pessoas do género feminino.

Em relagdo ao grau de escolaridade e renda,
parte da (55%)
apresentava apenas o 1° grau e, a renda familiar de 76%

observou-se que boa amostra

dos entrevistados, estava na faixa entre 1 e 3 salarios
minimos, como observado na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicido da amostra, segundo o grau de
escolaridade e a renda familiar.

Grau de escolaridade % Renda %
Analfabeto 0 <1SM 3,3
12 Grau incompleto 26,7 1a2SM 41,7
12 Grau completo 28,3 2a3SM 36,7
29 Grau incompleto 21,7 3a5SM 15,0
22 Grau completo 16,7 5a10SM 3,3
32 Grau incompleto 6,6 >10SM 0,0
Total 100 Total 100

Os pacientes foram motivados a procurar pelo
servico por dor, traumatismos, sangramento gengival,
aumento de volume tecidual, remog¢do de sutura e
cimentagdo de elemento protético provisorio.

A Tabela 2 apresenta os estimulos odontoldgicos
avaliados pelo instrumento e a média de respostas entre
os pacientes da amostra.

As maiores médias encontradas foram para os itens
“ver a agulha da seringa” e “sentir a agulha da seringa
penetrar”, seguidos por “ouvir o motor” e “sentir as
vibragdes do motor no dente”.

O valor médio geral encontrado para a amostra foi
de 2,2, o que classifica a amostra como tendo baixo medo
em relagdo ao tratamento.

A tensdo muscular e a aceleragdo dos batimentos
cardiacos figuraram como reagles fisiolégicas mais
comuns e intensas, com médias de 2,75 e 2,68,
respectivamente. Este valor médio corresponde a um
nivel da escala considerado como “um pouco tenso”.
As outras respostas receberam médias ao redor de 2,0,
indicando um baixo medo do tratamento odontolégico.

Os pacientes que relataram ter vivenciado alguma
experiéncia odontoldgica aversiva apresentaram valores
mais elevados de medo (2,27) do que os individuos que
nado passaram por este tipo de experiéncia (2,03), sendo
que ambos os grupos sdo classificados como tendo baixo
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A média de medo geral da amostra (2,20) - referente
a Ultima questdo do instrumento, mostrou que os
participantes apresentavam um baixo nivel de medo do
tratamento.

Em relagdo a frequéncia de visitas ao dentista,
31,6% dos pacientes admitiram procurar pelo tratamento
odontoldgico apenas diante de episddios de dor e 40%
informaram que procuram pelo tratamento a cada 2-3
anos ou mais. Dentre estes, 75% alegaram que a falta de
tempo e de dinheiro era a maior barreira para a procura
dos servicos profissionais, enquanto que 25% declararam
gue o maior motivo era o medo ao tratamento.

Tabela 2. Média geral das respostas as questdes do Instrumento
Dental Fear Survey.

Itens do Questionario Média
Evitam o dentista
Adiam a consulta 1,73
Cancelam ou ndo comparecem as mesmas 1,67
Manifestagoes fisioldgicas
Meus musculos ficam tensos 2,75
O ritmo da minha respiragdo aumenta 2,30
Eu transpiro 1,83
Sinto nauseas e enjoo de estbmago 1,65
Meu coragdo bate mais depressa 2,68
Medos de estimulos
Marcando consulta para ir ao dentista 1,72
Aproximando-se do consultério 1,83
Aguardando na sala de espera 1,90
Estar sentado na cadeira do dentista 2,03
Sentindo o cheiro do consultério 2,23
Vendo o dentista entrar 2,50
Vendo a agulha da seringa 3,22
Sentindo a agulha penetrar 3,27
Vendo a broca do motor 2,55
Ouvindo o motor 2,70
Sentido as vibragdes do motor no dente 3.27
Submetendo-se a limpeza dos dentes 2,40
Medo geral do tratamento odontoldgico 2,21

No Brasil, uma grande parcela da populagdo depende
quase que exclusivamente da prestagdo de servigos
odontoldgicos publicos e, frente a sua escassez, é gerado
um afluxo constante aos servicos de urgéncial?, de
usudrios que procuram resolu¢do para a sintomatologia
dolorosa. Os resultados do presente estudo corroboram
os dados encontrados por outros autores>'*!*, que
relatam que a dor, a perda da fungdo mastigatoria e a
estética sdo as principais razées que levam o paciente a
buscar atendimento de urgéncia.

Assim como outros estudos>!*?>1 as pessoas
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servigo. Alguns pesquisadores atribuem este fato a maior
importancia que as mulheres ddo aos cuidados com a
saude>'>1>16 enquanto outros autores acreditam que a
dor motiva a procura por um atendimento de urgéncia,
sem relagdo com o género?.

A renda familiar da amostra variou entre 1 e 3
salarios minimos. Este grupo, socioeconomicamente
menos favorecido, provavelmente ndo tem acesso ao
servigo odontoldgico privado. Em outro estudo, os autores
observaram que 37,7% dos pacientes que procuravam os
servicos do setor de urgéncia de uma outra clinica escola
em S3do Paulo eram, também, desta faixa de renda familiar
e 39,7%, da faixa de 4 a 6 salarios minimos®. A dificuldade
financeira dos pacientes participantes do presente
estudo pode explicar o motivo de 34% dos entrevistados
afirmarem procurar o servigo da clinica odontoldgica da
Unioeste pelo fato de ser gratuito.

Dessa forma, a populagcdo que procura pelo servico
de urgéncia oferecido pela Unioeste é caracterizada,
principalmente, por pessoas socioeconomicamente
desfavorecidas. Este fato mostra que este servigo esta
atuando como um importante meio para resolver os
problemas de saude bucal da populacdo de Cascavel
e regido. Vale ressaltar que este servigo é oferecido,
também, no periodo noturno, o que possibilita o acesso
de pessoas que trabalham em empregos formais e que,
portanto, ndo podem utilizar os servigos nos horarios de
trabalho e/ou que n3o tem condi¢des de pagar por um
dentista particular.

Em relagdo a escolaridade dos usuarios, enquanto
no presente estudo 62% apresentavam nivel fundamental
incompleto ou completo, em outros, esta porcentagem
foi um pouco menor, ou seja, 45,6%°. Em um estudo
realizado em Minas Gerais, a prevaléncia de uso regular
do dentista por individuos de maior escolaridade
foi cerca de 10 vezes maior do que entre os menos
escolarizados?’. Verifica-se, entdo, uma tendéncia das
pessoas mais escolarizadas procurarem o dentista com
mais frequéncia, visando a manutencdo de sua saude
bucal, ao contrario das pessoas com menos escolaridade,
que procuram pelos servigos odontolégicos apenas em
caso de dor.

A média geral do medo odontolégico mostrou que
a amostra apresenta baixo grau de medo do tratamento
odontoldgico. Entretanto, o valor desta média variou
entre os pacientes (1,4 a 3,6), sendo que 6,6% da amostra
apresentou valores acima de 3,0. Nenhum paciente
apresentou valor acima de 4, indicativo de um alto grau
de medo™.

Em relagdo aos itens “adiar a consulta” e “cancelar
ou ndo comparecer” da escala utilizada, este estudo
mostrou médias de resposta semelhantes ao encontrados

em outros estudos®. Para pacientes que apresentam
altos valores nestes fatores antecipatérios ao tratamento
odontoldgico, recomenda-se interven¢des focando a
reestruturacdo dos procedimentos cognitivos, a fim de
eliminar pensamentos catastréficos sobre o tratamento.
Estudos verificaram que 33,3% dos individuos que
apresentam alto medo, frequentemente ou quase
sempre demoram mais para marcar uma consulta e 7,2
cancelam ou deixam de comparecer a uma consulta com
frequéncia®.

Sobre aos sintomas fisiolégicos, o valor encontrado
para tensdo muscular (2,75) foi préximo ao encontrados
por alguns autores (2,88)% e superior ao encontrado por
outros (1,55)%.

Os maiores estimulos geradores de medo no
consultério do dentista foram a agulha da seringa e os
motores odontoldgicos. Estes dados sdo similares a
outros estudos®!° Os maiores valores encontrados
para estes estimulos, em relagdo aos outros presentes
no questionario, indicam sua importancia na aquisi¢ao
do medo entre os pacientes. Estas informagdes sdo
importantes para o clinico interessado em atuar de
forma a reduzir ou eliminar o medo que o paciente tem
de submeter-se ao tratamento odontoldgico. O emprego
de estratégias psicologicas e farmacoldgicas pode
auxiliar sobremaneira o paciente a enfrentar a situac¢do
de tratamento com o minimo de ansiedade. O clinico
também deve estar atento as sensagdes produzidas
pelo tratamento. Um exemplo é em relagdo a agulha da
seringa, relatada como fator frequentemente associado
a ansiedade. A aplicacdo adequada de anestésico topico
e o controle da velocidade de insergdo da agulha e do
liguido anestésico pode tornar este procedimento
mais indolor. Outro exemplo refere-se a lubrificagdo
dos motores, procedimento que diminui o ruido
produzido, frequentemente relatado como um estimulo
condicionado eliciador de medo no paciente. A pressao
exercida sobre o elemento dentario e a lubrificacdo do
campo operatoério é outro fator que o dentista deve levar
em consideragdo para tornar o procedimento menos
desagradavel ao paciente?.

Entreospacientesquedisseramndoircomfrequéncia
ao dentista, 25% alegaram ter medo do tratamento.
Estes dados estdo de acordo com os resultados de
outros estudos, que relataram que 20% dos pacientes
recusaram-se a receber tratamento odontolégico devido
ao medo???, O medo leva a esquiva do tratamento,
aumentando o risco de agravamento do quadro clinico,
0 que exige intervengdes curativas mais complexas
e, portanto, potencialmente mais desconfortdveis ou
dolorosas, o que pode acentuar o medo do paciente.
Além disso, pacientes altamente temerosos buscam pelo



atendimento em caso de urgéncia, quando o quadro de
dor esta instalado. Pacientes com medo odontoldgico
severo sdo os que mais frequentam os servigos de
urgéncia®®. Os dados deste estudo corroboram dados
de outros autores>® e mostra que o nivel de medo é
mais alto entre pacientes que vivenciam experiéncias
odontoldgicas aversivas.

Verificou-se que, na média geral avaliada, os usuarios
entrevistados no servigo de urgéncia apresentaram um
baixo grau de medo do tratamento odontoldgico. Os dois
maiores estimulos de medo foram relacionados a visdo
da agulha da seringa e a sensagdo de sua penetragdo nos
tecidos bucais. Visto que este fato pode afetar a relagdo
paciente-profissional e interferir negativamente com o
tratamento, sugere-se que o nivel de medo seja avaliado
e adequadamente manejado, previamente ao inicio de
qualquer intervengdo.
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