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Resumo

Obijetivo: Avaliar o nivel de ansiedade odontoldgica em pacientes de uma clinica-escola no sudoeste da Bahia. Material
e Métodos: Foram abordados 80 pacientes sob atendimento odontolégico para este estudo, ap6s 0 consentimento em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com coleta de dados realizada através de dois questionarios,
um socioecondmico e outro de avaliacdo de ansiedade. Todos os protocolos de seguranca descritos pela atual situacéo
pandémica e de salde foram cumpridos rigorosamente. Os dados coletados foram tabulados em planilha Excel e
transferidos para o programa estatistico SPSS (IBM) versdo 25.0. Resultado: O estudo apresentou 77,5% dos
entrevistados do sexo feminino, 46,3% com renda de até 1 salario minimo e 36,1% completaram o 2° grau. 31,2% dos
pacientes sO visitaram o dentista quando sentiram dor, 28,7% se sentiram incomodados com a anestesia, e 49%
apresentaram ansiedade nivel leve. Conclusdo: A ansiedade se mostrou presente entre 0s pacientes, e a maneira de
amenizar essa situacdo é atraves da odontologia humanizada, lidando com o paciente de maneira direcionada e
especifica.

Palavras-chave: Ansiedade ao tratamento odontolégico; Escala de ansiedade frente a teste; Satde bucal; Assisténcia
odontoldgica.

Abstract

Obijective: To evaluate the level of dental anxiety in patients at a teaching clinic in southwestern Bahia. Material and
Methods: 80 patients were approached under dental care for this study, after consent to sign the Informed Consent, with
data collection performed through two questionnaires, one socioeconomic and one of anxiety assessment. All security
protocols described by the current pandemic and health situation were met strictly. The collected data were tabulated in
excel spreadsheet and transferred to statistical program SPSS (IBM) version 25.0. Result: The study presented 77.5%
of female interviewed, 46.3% with income up to 1 basic salary and 36.1% completed high school. 31.2% of patients
only visited the dentist when they felt pain, 28.7% felt uncomfortable with the anesthesia and 49% had mild anxiety.
Conclusion: Anxiety is present among patients, and a way to ease this situation is through humanized dentistry, dealing
with the patient in a direct and specific way.

Keywords: Dental anxiety; Test anxiety scale; Oral health; Dental care.

Resumen

Obijetivo: Evaluar el nivel de ansiedad dental en pacientes de una clinica docente del suroeste de Bahia. Material y
Métodos: Se abord6 a 80 pacientes sometidos a atencion odontolégica para este estudio, previo consentimiento para
firmar el Formulario de Consentimiento Informado, con recoleccién de datos realizada a través de dos cuestionarios,
uno socioecondmico y otro para evaluacién de ansiedad. Todos los protocolos de seguridad descritos por la pandemia
actual y la situacion de salud se cumplieron estrictamente. Los datos recolectados se tabularon en una hoja de calculo
de Excel y se transfirieron al programa estadistico SPSS (IBM) version 25.0. Resultado: El estudio mostré que el 77,5%
de los encuestados eran mujeres, el 46,3% con ingresos de hasta 1 salario minimo y el 36,1% completo la escuela
secundaria. El 31,2% de los pacientes solo visitaron al dentista cuando sintieron dolor, el 28,7% se sintié incomodo con
la anestesia y el 49% tenia ansiedad leve. Conclusion: la ansiedad estuvo presente en los pacientes, y la forma de paliar
esta situacion es a través de la odontologia humanizada, tratando al paciente de manera focalizada y especifica.
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Palabras clave: Ansiedad al tratamiento odontoldgico; Escala de ansiedad ante pruebas; Salud bucal; Atencion
odontolégica.

1. Introducéo

O medo e a ansiedade sdo sentimentos naturais dos seres humanos, mas podem atrapalhar a partir do momento em que
interferem no proprio cotidiano de forma negativa (Silva, 2020). No ambito odontolégico, esses sentimentos podem ser
classificados como objetivos, quando a experiéncia ja foi vivenciada durante um tratamento odontoldgico anterior, e subjetivos,
guando uma experiéncia negativa foi relatada por outra pessoa acerca de um procedimento de sadde (Peronio, Silva, & Dias,
2018).

Os pacientes com ansiedade odontoldgica se dividem em quatro grupos: os que tém ansiedade pelo procedimento em
si, 0s que tém inseguranca em relacdo ao dentista, 0s que apresentam ansiedade generalizada e 0s que temem as emergéncias
médicas dentro do consultério (Maulina, Djustiana, & Shahib, 2017). Essas situaces podem gerar fisiologicamente sudorese,
tremores, aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria, e até desmaios. Ja no ambito psicolégico, ocasionam apreensao, mal-
estar, angustia, inseguranga e dificuldades de concentracéo e interacdo social (Appukuttan, 2016).

A ansiedade dentaria esté relacionada com o medo da dor, e intimamente ligada com a sensacéo de impoténcia que o
paciente sente na cadeira odontoldgica, por ndo possuir o controle da situacdo (Appukuttan, 2016). Diante disso, 0 medo pode
ser originario do motor de alta rotacéo, das brocas dentérias, da agulha de anestesia, do procedimento cirtrgico de exodontia,
dentre outros (Peronio et al., 2018). A aversdo irracional a odontologia ¢ denominada “odontofobia”, e foi definida pelo Manual
de Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais e pela Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (Appukuttan, 2016).

A manutencdo da salde bucal é um fator agravante para os odontofébicos, pois 0s mesmos tendem a protelar os
procedimentos dentarios, comparecendo ao consultério somente quando ha uma urgéncia, e essa situagdo pode se tornar
irreversivel e possivelmente mutiladora (Peronio et al., 2018). Esse tipo de comportamento ocasiona uma salde bucal precéria,
com problemas periodontais, perdas dentérias e elevado indice de carie (Appukuttan, 2016). Muitas vezes, o paciente passa a
administrar farmacos como analgésicos e anti-inflamatdrios para amenizar a dor, 0 que agrava ainda mais o seu caso clinico
(Stefano, 2019).

O termo apropriado para esse comportamento é denominado Ciclo vicioso de medo dental ou Ciclo de evitagdo dentéria,
em que o paciente fica ansioso para o tratamento, pois tem medo de sentir dor e adia sua visita ao dentista. Esse retardo em
procurar o atendimento gera diversos problemas dentarios, muitas vezes, com necessidade de tratamento de urgéncia, que pode
ser traumatico e invasivo, reforcando, ainda mais, o seu medo e levando-o ao declinio de uma futura consulta. Dessa forma, o
paciente entra em um espiral autodestrutivo (Appukuttan, 2016; Stefano, 2019).

Assim, considerando o impacto negativo que a ansiedade pode exercer sobre o tratamento odontoldgico, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a prevaléncia de ansiedade odontolégica em pacientes atendidos em uma Faculdade de Odontologia
do Sudoeste da Bahia no ano de 2021, considerando o que os deixou mais ansiosos e avaliando propor¢des de ansiedade entre

0s sexos, idades e nivel de escolaridade.

2. Metodologia

Conforme fundamento metodoldgico de Pereira et al. (2018), esta pesquisa trata-se de um estudo quantitativo com
abordagem observacional, descritivo, transversal que buscou avaliar, por meio de questionarios, o nivel de ansiedade
odontoldgica dos pacientes atendidos na Clinica de Odontologia da Faculdade Independente do Nordeste (FAINOR),

identificando o que os deixam mais ansiosos e as proporcdes dessa ansiedade entre os sexos, idades e nivel de escolaridade.
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Foram selecionados 80 pacientes, os quais foram abordados, um de cada vez, na sala de espera pelo académico
responsavel pela pesquisa e convidados a responder o questionario. Todos os protocolos de seguranga descritos pela atual
situagdo pandémica do covid-19 e de saide foram cumpridos rigorosamente.

O formulario de coleta de dados foi composto por duas partes, uma com questdes de identificagdo pessoal e outra com
questdes especificas para estabelecer o grau de ansiedade dos pacientes ao tratamento odontolégico, sendo utilizado a escala
DAS (Dental Anxiety Scale) proposta inicialmente por Corah (1969) e traduzida por Pereira e Queluz (2000).

A aplicacdo do questionario foi executada antes da consulta agendada pelo académico que prestou atendimento aquele
participante da pesquisa, 0 que ocorreu em ambos 0s turnos de atendimento do centro odontoldgico (matutino e vespertino),
obedecendo ao critério do horario de atendimento destes pacientes, de forma que nao atrapalhou o fluxo de atendimento do
Nucleo de Odontologia. Todos os participantes da pesquisa foram informados sobre o propdsito do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além de terem sido informados sobre a importancia de guardar uma via de cada
documento utilizado na pesquisa (Questionario e TCLE).

Foram incluidos pacientes da clinica escola, maiores de 18 anos, alfabetizados, de ambos 0s sexos, que concordaram
em assinar o TCLE. Foram excluidas mulheres em periodo de gestacdo/lactacdo/menstruacdo, individuos menores de 18 anos,
ndo alfabetizados, que ndo concordaram em responder os questionarios e/ou assinar o TCLE, além de questionario preenchido
incompletamente.

Os dados coletados através dos questionarios foram tabulados e receberam tratamento estatistico descritivo (frequéncias,
médias e medidas de dispersao) e analitico (Teste de Kruskal-Wallis e U de Mann-Whitney, ambos com significancia fixa em
5%) através do Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (IBM Corporation, Armonk, EUA), verdo 22.2 para Windows.
As tabelas e graficos foram plotados pelo Microsoft Excel (Microsoft, Redmond, EUA).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, segundo resolugo vigente para Etica em Pesquisa em
Seres Humanos n°® 466/12 do Conselho Nacional de Satde (Ministério da Saide, DF), além de autorizacdo da Instituicdo para

coleta de dados.

3. Resultados
A amostra composta por 80 individuos possui perfil predominantemente feminino 62 (77,5%), com idade compreendida
entre 45 e 54 anos 23 (28,8%), renda de até 1 salario minimo 37 (46,3%) e de escolaridade 2° grau completo 29 (36,1%),

conforme mostra a Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas biosociodemograficas da amostra.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 18 22,5
Feminino 62 77,5
Faixa etaria, anos
15a24 7 8,8
25a34 16 20,0
35a44 20 25,0
45a54 23 28,7
55a64 10 12,5
<65 4 5,0
Renda, sal&rios minimos
Até 1l 37 46,3
Dela3 35 43,6
De3a5 5 6,3
Mais que 5 3 3,8
Escolaridade
1° grau incompleto 17 21,3
1° grau completo 7 8,8
2° grau incompleto 5 6,3
2° grau completo 29 36,1
superior incompleto 10 12,5
superior completo 12 15,0

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a Tabela 2, no que se refere aos dados odontol6gicos, a amostra afirmou realizar consulta
majoritariamente somente quando sente dor 25 (31,2%), bem como ser a procedéncia do incobmodo a aplicacdo da anestesia em
23 (28,7%) dos casos.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas da amostra.

Variaveis n %
Frequéncia de consulta
a cada 6 meses 22 27,5
n&o me lembro 5 6,3
1 vez por ano 19 23,7
somente quando tenho dor 25 31,2
1 vez cada 2 anos 9 11,3

Procedéncia do incobmodo

Alta rotacdo 12 15,0
Anestesia 23 28,7
Cirurgias 17 21,3
Nenhum 22 27,5
Qutros 6 7,5

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a identificacdo da ansiedade, dado pelo questionario Corah, a amostra apresentou predominancia do nivel leve
em 39 (49%) das situacdes. Gréfico 1.

Gréfico 1. Nivel de ansiedade odontol6gica da amostra.
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Fonte: Dados da pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa.

Com o auxilio do Gréfico 2, é possivel inferir que ndo ha diferenga estatistica significante entre o escore da escala de
ansiedade odontolégica e 0 sexo da amostra (p = 0,736), levando em consideragéo que individuos do sexo masculino apresentam
médias de 8,16 (+ 3,43), enquanto do sexo feminino 8,50 (+ 3,44).
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Gréfico 2. Distribuicdo da escala de ansiedade odontoldgica pelo sexo da amostra.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A amostra apresentou uma tendéncia decrescente do nivel de ansiedade por faixa etaria de forma estatisticamente
significante (p = 0,019), uma vez que pessoas de 15 a 24 anos possuiam média 10,42 (+ 2,87), enquanto maiores que 65 anos

média de 7,0 (+ 2,58) em nivel de ansiedade. Grafico 3.

Gréfico 3. Distribuicdo da escala de ansiedade odontoldgica pela faixa etaria da amostra.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A distribuicdo dos niveis de ansiedade da amostra pelo grau de escolaridade ndo apresentou diferenca estatistica

significante (p = 0,414), conforme mostra o Grafico 4.
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Grafico 4. Distribuicdo da escala de ansiedade odontoldgica pela escolaridade da amostra.
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Ao interpretar o grafico 5, nota-se que a distribuicdo da escala de ansiedade pela renda da amostra ndo obedece a nenhum

padréo, o que implica na ndo correlacdo estatistica entre as variaveis do estudo (p = 0,228).

Gréfico 5. Distribuicdo da escala de ansiedade odontoldgica pela renda da amostra.
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4. Discusséo

A ansiedade dentaria esta intimamente ligada com o medo de sentir dor durante o tratamento odontol6gico, e ao se
apresentar de forma frequente, pode desencadear um ciclo vicioso, que leva o paciente a buscar o tratamento odontoldgico
somente quando sente dor (Appukuttan, 2016), o que vai de encontro aos resultados do nosso estudo.

Em relacdo a prevaléncia de ansiedade entre os sexos, o estudo de White, Giblin e Boyd (2017) relatam que as
mulheres apresentam um maior nivel de ansiedade dentaria, 0 que contrapde os achados da atual pesquisa, visto que ndo houve

diferenca estatistica significante encontrada, assim como no estudo de Figueiredo, Coura, Oliveira, Penha e Medeiros (2020).
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Analisando os procedimentos que mais geram incdmodo aos pacientes, a anestesia apresentou-se com maior
prevaléncia na amostra estudada, revelando maior ansiedade a um procedimento simples. Em contrapartida, os estudos realizados
por Figueiredo et al. (2020) e Teles, Cataldo, Schneider, Cardoso e Tannure (2016), trouxeram como predominante a alta rotagéo,
0 que mostra que mesmo com 0 avanco da tecnologia, ndo existem outros meios que exercam a mesma funcdo desses
instrumentos e causem menos desconforto para substitui-los.

Levando em consideracdo o grau de escolaridade dos pacientes, a pesquisa ndo apresentou diferenca estatistica
significante em relacdo a ansiedade ao tratamento odontoldgico, o que corrobora o estudo de Bottan, Pasini, Balestreri, Oliveira
e Marin (2015), e se apresenta contrario ao estudo de Saeed, Hussein e Mahmood (2018), que alega que a baixa escolaridade
esta intimamente ligada a ansiedade, devido a falta de informacé&o a respeito do tratamento odontoldgico.

O presente estudo, ao relacionar a faixa etaria dos pacientes com a ansiedade odontoldgica, identificou uma tendéncia
decrescente, uma vez que pessoas mais jovens possuiam maior ansiedade, enquanto maiores de 65 anos apresentaram menor
ansiedade. Esses resultados respaldam os estudos de Caltabiano et al. (2018) e Giri, Pokharel, Gyawali e Bhattarai (2017), e
contestam a pesquisa de Dantas, Marinho e Pinto (2019), que ndo obteve relevancia significante. J& o trabalho de Pereira, Paula,
Andrade e Castro (2017) demonstrou que o nivel de ansiedade prevaleceu entre os 45 e 54 anos, indicando possiveis traumas.

Esse estudo apresentou uma diferenca estatistica ndo significante na relacdo da renda com a ansiedade dos pacientes
e, no que se refere a frequéncia de comparecimento ao consultério odontol6gico, os resultados se mostraram relevantes nos
pacientes que sO se faziam presentes quando sentiam dor. Pereira et al. (2017) demonstraram resultados semelhantes aos
apresentados, e Teles et al. (2016) corroboraram com o estudo no quesito renda, no entanto contrapuseram na frequéncia de
comparecimento, onde a maioria dos pacientes procurou atendimento a cada 6 meses.

A Escala de Corah (1969) é tida como um excelente método avaliador de ansiedade dentaria, e fazendo um
comparativo com outros estudos, constata-se uma porcentagem consideravel de pacientes com ansiedade leve. Souza, Lazzarin,
Fideli, Tavares e Antonelli (2021), Rigo, Piano, Vieira, Sousa-Silva e Paranhos (2019), Saberi, Asli e Sharifiyan (2018), Lavaee,
Khorshidi, Ghapanchi, Golkari e Kholousi (2017), obtiveram, respectivamente, as seguintes porcentagens: 36,2%, 69,1%, 41,5%
e 85%, 0 que vai de encontro coma atual pesquisa, que resultou em 49% dos pacientes com ansiedade leve. J& segundo Figueiredo
et al. (2020), o grau de ansiedade, no seu estudo, apresentou-se moderado (39,6%).

Essa pesquisa a respeito da avaliacdo epidemiolédgica da ansiedade dos pacientes ao tratamento odontol6gico trouxe
resultados claros. Entretanto, esperava-se um nivel de ansiedade maior entre os pacientes, que pode ter sido reduzido devido a
alguns fatores, como as habilidades clinicas e interpessoais eficazes dos estudantes, a ligacdo das pesquisadoras com a clinica
escola e a apreensdo pelo pouco tempo para responder o questionario, o que pode ter levado os pacientes a se sentirem
envergonhados de relatar o seu verdadeiro nivel de ansiedade.

Para obter sucesso no tratamento odontoldgico de um individuo com medo, o dentista deve adotar uma abordagem de
tratamento apropriada adaptada as preocupacdes desse paciente. De acordo com Armfield e Heaton (2013), estratégias de reducéo
da ansiedade relativamente simples também podem ser empregadas, como fornecer ao paciente senso de controle e
previsibilidade em relacdo ao tratamento (Silva et al., 2021). Estar bem preparado para identificar com eficiéncia e oferecer um
tratamento adequado baseado nos receios individuais de cada paciente é de extrema importancia para a condugdo de um
atendimento seguro sem maiores desgastes para ambos os envolvidos. O principal objetivo do cirurgido dentista deve ser acolher
0 paciente e aliviar seus medos e ansiedade para que eles se sintam motivados a longo prazo para futuras consultas odontolégicas
(Appukuttan, 2016; Fux-Noy et al., 2019).

As implicacOes derivadas da presente pesquisa mostram-se (teis, pois evidenciam o nivel de ansiedade dos pacientes
atendidos em uma clinica escola de odontologia, possibilitando identificar o que pode ser melhorado com o intuito de beneficiar

a populacdo atendida por esta instituicdo. No entanto, existem algumas limitagdes como a auséncia de randomizacao na selecéo
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dos pacientes, além dos nossos dados terem sido baseados em medidas auto-relatadas (questionario), que pode ser influenciado
pelo viés do monométodo.

Dessa forma, outras pesquisas sdo recomendadas para permitir uma investigagdo mais aprofundada sobre o nivel de
ansiedade dos pacientes ao tratamento odontolégico. Além disso, um estudo prospectivo apoiara dentistas e pacientes, com o
potencial de abordar as desvantagens de um estudo transversal.

5. Conclusdo

Os pacientes avaliados apresentaram, em média, um grau de ansiedade leve, sendo em sua maioria mulheres, com
idade de 45 a 54 anos, renda de até 1 salario minimo e 2° grau completo. Os mesmaos relataram comparecer ao dentista somente
quando sentem dor, e afirmaram que a anestesia € o procedimento de maior incbmodo. Se atentar a individualidade de cada
paciente é primordial para um atendimento de sucesso, e entender as necessidades daqueles que cuidamos é o primeiro passo

para que a ansiedade tenha uma incidéncia cada vez menor e a reabilitacdo oral seja realmente humanizada.
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