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PACIENTES COM ANSIEDADE E O TRATAMENTO ODONTOLOGICO NO
AMBIENTE CLINICO

Bruno Ruiz Carposa’
WaLTER PauLEsiig JUNIOR?

PaoLLa CamacHo VaLum?

RESUMO

Discutir a ansiedade frente ao tratamento odontolégico e apresentar as principais escalas
disponiveis para a sua mensuracao nas criancas e nos adultos. Materiais e métodos: para esta
revisao de literatura os artigos foram selecionados na base de dados online PubMed, dentre
os publicados entre 1979 até julho de 2015, e que estavam de acordo com os critérios
STROBE e CONSORT. Resultados: Foram selecionados 30 artigos e a revisao destes mosktrou
gue a escolha das escalas depende da idade do paciente, de sua capacidade cognitiva, bem
como do tempo disponivel para a aplicagao dos instrumentos. A ansiedade odontologicae a
condicdo em salde bucal dos pais e dos Filhos estao diretamente relacionadas. Conclusao: o
Cirurgiao-Dentista deve estar atento para diagnosticar e quantificar a ansiedade
adequadamente, visando o estabelecimento de estratégias de abordagem comportamental
e clinica individualizadas, tornando a consulta odontoldgica mais eficaz e menos estressante,
tanto para o profissional quanto para os seus pacientes.

Palavras-chave: Abordagens; Fobias; Salde bucal; Traumas.

INTRODUGAO

A ansiedade odontologica € um estado emocional que precede o encontro com um
objeto ou situagao temida, caracterizada por sentimentos de apreensao, tensao, nervosismo
ou preocupacao relativo as consultas preventivas e terapéuticas com o cirurgido-dentista,
sem necessariamente estar conectado a um estimulo externo especifico.

Muitas vezes os termos ansiedade, medo e fobia odontolégica sao utilizados na
literatura de maneira relacionada, porém, se distinguem. O medo é desencadeado por um
objeto especifico ou situacao atual e pode ter sido desenvolvido por situacoes precedentes.
Ja a fobia s6 é diagnosticada por profissionais devidamente qualificados, e se define como

1 Graduagdo em Odontologia pela UMICID, Universidade Cidade de S0 Paulo (2021); Pds graduagdo em Cirurgia e traumatologia bucomaxiloFacial
pela Universidade Cidade de 530 Paulo (2024).

2 Cirurgido-dentista. Professor do curso de Especializagao em Cirurgia e Traumatologia BucomaxiloFacial na Universidade Cidade de 550 Paulo,
UMICID.

3 Cirurgid-dentista. Professora do curso de Especializacdo em Cirurgia e Traumatologia BucomaxiloFacial na Universidade Cidade de 530 Paulo,
UNICID.

www.primeiraevolucac.com. Ano IV - N° 48 - Janeiro de 2024 EEVOLUCAD
- o o 155M: 2675-2573



um transtorno mental compreendido por medo acentuado e tendéncia a evitar uma situagao
especifica ou objeto, causando sofrimento emocional consideravel e afetando
Funcionalmente as pessoas.

A prevaléncia da ansiedade odontolégica pode variar de acordo com a idade dos
pacientes e também com a metodologia empregada para sua mensuracao. No estudo
realizado para validar a Dental Anxiety Scale para o portugués brasileiro, dos 742
participantes com 18 anos ou mais, 8,2% e 20% possuiam ansiedade alta a moderada,
respectivamente. Em Aracajl/SE, 18% dos 340 participantes entre 12 e 18 anos, que
responderam a Dental Anxiety Scale (DAS), tinham esta desordem.

Existern inGmeras escalas para mensurar a ansiedade odontologica. As medidas
objetivas, como a afericao da frequéncia cardiaca e pressao arterial, e as subjetivas, quando
aliadas, podem oferecer um diagnéstico mais preciso.

As escalas subjetivas avaliam o estado de ansiedade, ou seja, a presenca dessa
desordem naquele momento em que o participante esta exposto a alguma situagao ou objeto
especifico que a gere. Também investigam a ansiedade trago, que é revelada se o individuo é
naturalmente ansioso. O profissional deve escolher a escala que mais se adapte aos seus
objetivos, individualizando-a conforme o perfil do paciente, como a idade e capacidade
cognitiva.

Além de a ansiedade estar associada com comportamentos negativos em relacao a
saude bucal, ainda se relaciona com o alfabetismo em saldde bucal, que é o grau que as
pessoas possuem de obter e processar a informacao que lhes foi dada relacionada a
Odontologia.

Visto a importancia de o Cirurgido-Dentista conhecer sobre a ansiedade odontoldgica
e os fatores envolvidos a ela, o objetivo dessa revisao de literatura Foi esclarecer os
profissionais acerca desse tema e também ajuda-los a proporcionar um atendimento mais
individualizado ao seu paciente, apresentando as principais escalas disponiveis para utilizacao
em ambiente clinico.

DISCUSSAO

Devido as alteracoes ocorridas no corpo humano causadas pela ansiedade, as medidas
objetivas como a verificacao da frequéncia cardiaca sao bastante eficazes para identificarmos
os sinais clinicos da mesma. As escalas subjetivas dependem da escolha do paciente, o que
pode mascarar o verdadeiro problema. Assim, se aliarmos as duas medidas podemos ter um
diagnoéstico mais preciso.

A utilizacao da Dental Anxiety Scale (DAS)4, validada para o portugués brasileiro, se
mostrou confidvel e consegue avaliar a ansiedade odontoldgica de maneira adequada; ainda,
a combinagao da State-Trait Anxiety Inventorycom a DAS pode ser uma estratégia eficaz a fim
de buscar associacao entre a alteracao comportamental do individuo relativa a ansiedade
traco, que é natural do individuo, com uma situacao especifica no consultério odontolagico
geradora de ansiedade, e também para poder diferencia-las.

12 EVOLUCAO

IS5M: 2675-2573

Ano IV - N® 48 - Janeiro de 2024 www.primeiraevolucao.com.br



Além de considerar as caracteristicas individuais de cada paciente, o Cirurgiao-Dentista
deve reconhecer que ele pertence a um processo cultural, social e politico, e esta inserido em
uma comunidade onde influencia pessoas e também é influenciado por elas. A ansiedade
odontoldgica nos adultos ocorre por uma série de Fatores e pode trazer muitas consequéncias
para eles proprios, seus dependentes e pessoas ao seu redor.

Os Fatores associados a esta desordem podem ser a baixa escolaridade, menor renda
e uma condigao de sadde bucal ruim, bem como um padrao de atendimento odontoldgico
irregular. Estas caracteristicas Fazem sentido quando se imagina que estao interligadas por
um ciclo onde as pessoas que tem ansiedade odontologica vao pouco ou nem vao a consultas,
por motivos como a ansiedade, fFalta de confianga no Cirurgido-Dentista ou dificuldade de
pagar pelos procedimentos, acarretando assim em uma ma condicao bucal, ou mesmo dor de
dente. Entao procuram atendimento odontolégico para resolver problemas de urgéncia e,
em seguida, abandonam o tratamento.

De acordo com Goettems et al. (2011), as maes ansiosas sentem mais culpa pelas
experiéncias de tratamentos ou problemas odontolégicos apresentados pelos seus filhos.
Ainda, piores condicoes socioecondmicas e um estado de sadde bucal ruim tinham impacto
negativo na qualidade de vida relacionada a salde bucal das criancas.

Com base nestes estudos, percebe-se que as orientagoes do Cirurgidao-Dentista
relacionadas a salde bucal devem ser Fornecidas tanto para as criancas quanto para as maes
e a Familia, Fazendo da educagao em salde uma estratégia preventiva para que os pacientes
infantis possam crescer e se desenvolver de maneira saudavel, interferindo positivamente
nas questoes relacionadas a salde bucal de todo nicleo Familiar.

Em um estudo de coorte prospectivo observou-se uma clara associagao entre a
ansiedade odontolégica das criancas e de suas maes, além de que a prevaléncia tende a
aumentar ao longo dos anos e também estd relacionada a um padrao irregular de
atendimento odontolégico e a procedimentos invasivos como a extragao dentaria.

A oferta de servigos odontoldgicos as maes cujos filhos estao em crescimento poderia
também trazer beneficio a eles, pois de acordo com Grembowski et al. (2009), as maes que
vao ao dentista possuem criangas com melhores indicadores de saldde bucal e também
parecem leva-los mais as consultas.

A conduta do paciente infantil no ambiente odontolégico pode ser influenciada pelas
primeiras visitas ao Cirurgiao-Dentista. Se a crianca nao passar por experiéncias traumaticas
e seu comportamento for adequadamente condicionado, ela estara mais colaborativa nas
consultas posteriores. Uma pesquisa teve como objetivo avaliar criangas antes de iniciar o
atendimento com o Cirurgiao-Dentista em cinco consultas, ao longo de 14 meses e meio, e 0s
procedimentos variavam de preventivos a invasivos. Foi observado que o nivel de ansiedade
ia decrescendo de acordo com o numero de exposigcoes da crianga ao ambiente odontoldgico.

Ainda deve-se considerar que para proporcionar um adequado atendimento
odontolégico ao paciente, deve-se pensar a melhor maneira de ofertar informagoes para que
elas consigam reté-las, bem como procurar meios de diminuir o nivel de ansiedade dos mesmos.
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Embora exista um estudo que encontrou a associagao da ansiedade com o alfabetismo
em salde bucal, sao necessarias mais pesquisas para elucidar a dindmica do processo entre
esses dois Fatores, como saber se a auséncia ou a dificuldade do entendimento sobre o
diagnéstico e o plano de tratamento dos filhos poderia gerar ansiedade odontoldgica; ou
entao, o Fato de ter esta desordem poderia interferir na busca por informacoes. Porém, esta
relacdo causal ndo pode ser estabelecida, pois o estudo realizado Foi transversal.

CONCLUSAO

A partir desta pesquisa e revisao de literatura, Foi possivel apontar as principais escalas
objetivas e subjetivas para medir a ansiedade odontolégica de criangas e adultos, permitindo
ao Cirurgido-Dentista escolher a que melhor se adapte a sua realidade e ao perfil de seus
pacientes.

Além disso, foi identificado que o comportamento dos pais esta diretamente
relacionado ao das criancas, incluindo a ansiedade e as condicoes em salide bucal.

Desta Forma, denota-se a importancia de consequirmos diagnosticar os pacientes
adultos e infantis e seus niveis de ansiedade odontolégica, utilizando instrumentos ja
traduzidos e validados para o portugués brasileiro. A intervencao precoce, de maneira
individualizada, viabiliza a realizagao de tratamento menos estressante tanto para o paciente
como para o profissional.
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