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Introdugdo: A ansiedade dentiria ou odontofobia sio um dos principais motivos para
evitar o atendimento odontolégico. Pode ser classificada em medo, ansiedade e fobia. A alta
ansiedade dentéria prejudica o tratamento e a satide bucal, podendo ser influenciada por experiéncias
traumdticas, fatores socioecondmicos e culturais. Objetivos: analisar a prevaléncia e os fatores que
influenciam a ansiedade dentaria em clinica odontolégica de graduagdo em odontologia. Métodos:
estudo descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa, realizada por meio de questionario
semiestruturado e escala de ansiedade MDAS. As entrevistas foram realizadas em uma Instituicio
de Ensino Superior, de caréter privado, situado em Teresina, Piaui, Brasil em 2023. Resultados: Nao
foram encontradas correla¢des significativas entre a ansiedade odontolégica e vérios fatores, como
procedimentos odontolégicos, género, idade, nivel de escolaridade, frequéncia de visitas ao dentista
e estado de espirito antes da consulta. No entanto, observou-se uma relacdo significativa entre as
manifesta¢des fisicas dos pacientes durante o tratamento e a ansiedade odontolégica. Concluso: Os
fatores demograficos( género, idade, nivel de escolaridade) e os procedimentos odontolégicos ndo
mostraram relevéncia estatistica na ansiedade, apesar dos relatos dos pacientes. Mais pesquisas sdo
necessdarias para investigar o impacto desses fatores na ansiedade odontolégica.

Palavras Chaves: Odontofobia. Medo. Ansiedade. Tratamento odontolégico. Niveis de ansiedade.

Introduction: Dental anxiety or odontophobia is one of the main reasons for avoiding
dental care. It can be classified into fear, anxiety, and phobia. High dental anxiety impairs treatment
and oral health, potentially influenced by traumatic experiences, socioeconomic factors, and cultural
aspects. Objectives: To analyze the prevalence and factors influencing dental anxiety in a dental
clinic at a dentistry graduation program. Methods: A descriptive and exploratory study, with a
quantitative approach, was conducted using a semi-structured questionnaire and the MDAS anxiety
scale. Interviews were conducted at a private Higher Education Institution in Teresina, Piaui,
Brazil, in 2023. Results: No significant correlations were found between dental anxiety and various
factors, such as dental procedures, gender, age, education level, frequency of dental visits, and pre-
appointment mood. However, a significant relationship was observed between patients' physical
manifestations during treatment and dental anxiety. Conclusion: Demographic factors (gender, age,
education level) and dental procedures did not show statistical relevance in anxiety, despite patient
reports. Further research is needed to investigate the impact of these factors on dental anxiety.
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INTRODUCAO

A ansiedade dentiria é um dos principais motivos pelos quais as pessoas evitam
procurar atendimento odontolégico. De acordo com os estudos conduzidos por Armfield;
Heaton, (2013) a ansiedade pode ser classificada em trés niveis: medo, ansiedade e fobia.
Pacientes com altos niveis de ansiedade dentéiria tendem a adiar o tratamento dentéario, o
que pode impactar negativamente a qualidade de vida e levar a problemas bucais, como
doencas periodontais graves, céries e até perda dentiria (Carlsson, Viktor;Hakeberg,
Magnus;Wide Boman, 2015)

A ansiedade dentéria é uma condicdo subjetiva e o diagndstico pode ser feito por
diferentes métodos multidimensionais (Appukuttan, 2017). Muitas pesquisas indicam que
fatores sensoriais, como odores, visio e paladar, podem ser ativadores principais da
ansiedade durante o atendimento odontolégico (Furgala et al., 2021). Além disso, estudos
sugerem que experiéncias traumdticas prévias em consultas odontolégicas podem aumentar
a ansiedade e diminuir o limiar de dor durante o tratamento (Jeddy et al., 2018). Fatores
socioecondmicos, nivel de conhecimento, sexualidade e cultura também podem desencadear
a ansiedade dentdria e afetar o limiar de dor durante o atendimento e tratamento
odontolégico (Muneer et al., 2022).

Individuos com ansiedade costumam evitar consultas odontolégicas, e, uma vez no
consultério, enfrentam dificuldades para gerenciar sua ansiedade, o que representa um
desafio extra para o profissional de odontologia. Como resultado, é notivel que alguns
pacientes sé6 buscam tratamento odontolégico quando a necessidade é absolutamente
imprescindivel. Compreender um pouco sobre a mente dos pacientes e o impacto que isso
pode ter no andamento do tratamento odontoldgico é fundamental para os profissionais que
desejam proporcionar um atendimento de qualidade. Individuos que enfrentam o medo, o
que nio é incomum, muitas vezes evitam tarefas essenciais em suas vidas. A exploracio
desses sentimentos pode levar a uma maior compreensio nas interagdes entre odontologistas
e pacientes.

Por fim, considerando o impacto da pesquisa cientifica na sociedade como um todo,
esse estudo pode fornecer o entendimento sobre a forma como os atendimentos clinicos sdo
realizados nas clinicas escola, destacando o nivel de ansiedade e a questdo de fatores que

influenciam e sua prevaléncia.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de cariter quantitativa descritiva. O
método quantitativo se caracteriza pelo emprego de técnicas estatisticas, tanto nas
modalidades de coleta de informagdes quanto no seu tratamento, visando garantir a precisdo
dos resultados, evitar distor¢des de andlises e interpretagio, possibilitando assim uma
margem de seguranca quanto as interferéncias. Apds aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), ndmero 73303423.8.0000.5210, foi aplicado ao participante o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi realizada no mes de
outubro de 2023 na sala de espera da clinica Odontolégica no Centro Integrado de Satde
(CIS) do Centro Universitirio UNINOVAFAPI. Foram entrevistados 96 individuos
maiores de 18 anos que frequentam a Clinica Odontolégica do Cis- UNINOVAFAPI de
ambos os sexos no periodo de 02/10/2023 a 20/10/2023 e aptos a responderem o questionério
e que assinaram o TCLE. Foram excluidos os pacientes que estavam ausentes na sala de
espera no momento da coleta de dados, além dos questiondrios incompletos ou

indevidamente preenchidos.

Na coleta de dados, foi aplicado um questionario estruturado (APENDICE 1) e
personalizado (JEDDY et al.,, 2018), composto por dez questdes incluindo perfil
sociodemografico, experiéncias odontolégicas anteriores e natureza do procedimento
odontolégico. Além de uma Escala Modificada de Ansiedade Dentiria (MDAS) (ANEXO
1) , contendo o5 itens, para mensuracdo dessa ansiedade. A pontuacio total da escala serd
calculada através da soma das pontuagdes de todos os itens, pontudveis entre 1 e 5. A escala

final é pontuada de 5 (sem ansiedade) a 25 (alta ansiedade/extrema ansiedade).

Foi aplicado o teste exato de Fisher, a fim de investigar se houve ou nio diferenca
estatisticamente significativa, entre os niveis de ansiedade MDAS e as varidveis do estudo.
Ao nivel de significincia de 59, caso o valor de p seja menor que 0,05 entio podemos afirmar

que existe diferenca entre a varidvel e os niveis de ansiedade.

Em todas as anélises adotou-se o nivel de significiAncia de 5%.As informacdes obtidas
a partir das anélises de cada questiondrio serdo tabulados e analisados no programa SPSS
versdo 11.5 (SPSS 11.5 para Windows). Os resultados serdo apresentados em forma de gréfico

e tabelas.
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RESULTADOS

Um total de 96 participantes com idade igual ou superior a 18 anos concordou em
responder ao questiondrio. A amostra foi composta por 68,89 (66) do sexo feminino e 31,200
(30) do sexo masculino. A maioria dos participantes (28,1 %) tinham idade entre 18 a 24 anos

e (28,1%) 35 a 49 anos. Um total de 45,8 9% tinha ensino superior. (Tabela 1)

Tabela 1. Fatores socioecondmicos.

a %
S
Feminino G 53,8
hiasculino 3o 35,3
Total g 100
Faica ethria
18 A 74 anos 17 70,8
I5 A 34 AMOS 20 0,3
35 & 40 an05 17 20,8
50 O1d A4S s EL T
Total g 100
Estado eiwil
Caszada 3o 35,3
Coutros 3 3,1
Separade divorciada 7 74
Soleeirs cr 57,3
it 1 1,0
Total g 100
Escolaridade
Enszino fuadameatal B G
Enszino media 3t L3
Ensino supericr 44 45,5
Total g 100

Mais da metade dos pacientes da amostra visitaram o dentista mais de 3 vezes. Os
participantes relataram dor (36,5%) e check up regular (35,4%) como os principais motivos
da visita. Fatores desconhecidos (36,1%) e experiéncias odontolégicas ruins anteriores
(31,2%0) foram as razdes mais comuns para o desenvolvimento do medo dentario inicial. A
extragio dentdria foi o procedimento odontolégico que gerou mais ansiedade, relatado por

45,8% dos participantes (Tabela 2).
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Tabela 2. Demais varidveis

a L
Misrero de wvisitas de denticia atd agoea
r EE 10,4
3 1 7,7
3 3 13,5
Mlais gue 3 of ci. 4
Total -1:] 100
Motivo da presente wisita ao deatisia
Check up regular 3.4 35,4
Cror de poatads 35 6,5
hotivo estéticn g g8
Crualgues gutso motiva r3 13,5
Total (=13 100
Extado de expdrito antes da wvisits ao deaticis
Alegse & feliz 4 -1
Ansioso 41 43,8
Calmo e selaxado 33 g4
Mewteo 7 I7,7
Total (=13 100
Como vore clasxifiearia e nicel de ansicdsde odontolSgicn
Leve &b 47,9
hloderado 33 34,4
Srave 8 a8,3
o sed g 0.4
Total (=13 100
[njegic 76 37,1
hiledo da dox 39 s
enhum H a7
Som de broca g 0.4
Tisao de sangue & G2
Total ot a0
Comn o medo eoaneams
Crentista aio smpatics 4 2
Cresconhecido 35 36,5
Exgparifncis antesior suim 30 3,2
[nformacdss de guteos T IL,5
enhum H a7
Total -1:] 100
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Algierna manifectacio de sedo diante o tatamento cdoatologico

[enhiem 4 35
Falpitagac a5 af
Suando 33 34,4
Tontues 7 T3
Trernoges 7 T3
Total Pt 100
Cumndo oot sente gque seu medo exti oo auge

Crerante o tratarnents &4 45,8
Agpds o procedimento T 1
I e i 7.7
[o sagudo de espera 24 g
[oite anterior 10 10,4
Total o 100
Como woce prefere controlar a ansiedsde

hledicamento 14 14,5
Bleditagio & técnicas relaxantes 43 43,8
Ry F L B 1 15,8
Sedagio 3 5,1
Tl aconselhamento medico 1 15,8
Total =13 190
Extragio 44 45,8
R84 EEE 17T 17,7
Freeachimento 3 3,1
Crualguer owteo 1= g, &
Trataenents de canal 17 17,7
Total =13 190

Ao analisar a ansiedade na amostra, o sexo feminino apresenta maior percentual de
niveis leves e moderados de ansiedade odontolégica em relacdo ao masculino, embora a
diferenga nio seja estatisticamente significativa (p = 0,12 ).A ansiedade foi mais pronunciada
em dois grupos etdrios especificos: entre 18 e 25 anos, com uma taxa de 28,1%, e entre os 35 e
49 anos, com 28,1%, embora todas as faixas etdrias tenham relatado ansiedade, uma maior
quantidade de entrevistados foi observada nessas duas faixas, contudo essa diferenga nio
apresenta relevincia estatisticamente significativa ( p= 0,86). Além disso, entre os
entrevistados com ensino superior (48,84%), médios (30,23%) e fundamental (20,93%),a

porcentagem de individuos que relataram ter ansiedade foi variada. Embora a ansiedade
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tenha sido relatada em todos os grupos, a porcentagem foi maior entre aqueles com ensino

superior, enquanto foi menor entre os com niveis médio e fundamental. ( Tabela 3 )

Tabela 3. Distribuicio e correlacio dos pacientes pesquisados, segundo as caracteristicas sociodemograficas e

grau de ansiedade.

Lewre Moderada Al Sevenn Totnl S
= () = () = (=) = () = () il
Sesooy
Feminino 32 (48 coe) | =B (a7,3=0) | 3 (4,56) | 23 (zo.70e) | 66 (68,8a)
Mazculina 5 aonome) | 7 (aaame) | @ Gaee) | 1o Gaame) | 30 Graeey | 0®
Faixm e=tisrin
18 a 24 ancs ig {sz.one) | 5 (zBsee) | 2 (7.400) | & {(zz.29e) | 27 {28,0ee])
z5 a 34 anos 7 b3l | 7 (350e) | risoeed | 5 {z5,08:) | 20 (2o,8e)
35 a 45 anos 23 {48 x0e) | 7 (2g.gee) | = (3.79e) | 6 (zz,30e) | 27 (a8,222) =-B8eE
£o o mais 7 (3:.8ea) | 6 (27,30%) | 3 (x3.60a) | 6 {z7,30¢) | 22 (az.00e)
Exstado ciwil
Casade £z {q4o,000) | g (Zo.0ea) | 2 (6,7ee) | 7 {23.3%a) | 30 (31,200)
Cutres afawe) | =(333%e) | ole=e) | = (BGowe) | 3Gawed |
Escolaridade
e 6 (38,60) | 5 (23,808) | 3 (ua300) | 7 (33.30%) | m (argee)
Ensinc médic =z {38, 724) | za (323900 | = (6,5 7 (azBoe) | 3x (32,36 i
Enzinc superior 23 {52,304} | =0 (=2z,72¢) | 2 (4,52:) | o (2o,500) | 44 (45,Bas)

*Teste Exato de Fisher

Os resultados mostram que participantes com mais de 3 visitas ao dentista
apresentaram maior frequéncia de ansiedade (58,3%) em comparacdo com aqueles com trés
ou menos visitas. O motivo mais frequentemente citado para a consulta odontolégica foram
dor e check-up odontolégico, sendo estes com niveis de ansiedade variados. Contudo, os
valores de p de 0,73 e 0,24, respectivamente, sugerem que a diferenca nos niveis de ansiedade
entre esses grupos nio é estatisticamente significativa( Tabela 4 ).

Da mesma forma, os participantes relataram que o auge do medo ocorre durante o
tratamento (45,8% ) ,sendo a inje¢do e medo da dor os dois fatores mais relatados como
geradores de ansiedade. Entretanto, os valores de p de o,10 e 0,5, respectivamente, mostram
que nio ha diferenca estatisticamente significativa nos niveis de ansiedade entre esses
grupos (Tabela 4 ).

Quando se tratou dos procedimentos que geraram mais ansiedade, a extragio foi o
que obteve maior frequéncia de ansiedade, afetando 45,8% da amostra. Todavia, o valor de
p de 0,21 indica que nio ha diferenca estatisticamente significativa nos escores de ansiedade

entre esses grupos (Tabela 4).
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Por fim, a maioria dos pacientes escolheu estratégias de relaxamento e distragio 42
(43,89%) como as melhores técnicas que poderiam ser usadas para reduzir a ansiedade. No

entanto, o valor de p de 0,53 indica que n3o h4 diferenca estatisticamente significativa nos

escores de ansiedade entre esses grupos (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuico e correlacio dos pacientes pesquisados, segundo as caracteristicas de

atendimento e grau de ansiedade.

n (os) a (o0) a () a (o) a (o) |
Mimero de visitns no dentista
T 4 [go,0%0) | 4 (ga,0%6) o {ose) 3 {20,0%) zo {1o,4%a)
3 & (35,32=) | 3 (z78=s) | rigees) | 7 lanaes) 17 (zppes) R
3 6 (af,zme) | zlimase) | olroee) | 2(30,8s) | 13(mses) |
Mais gue 3 25 {44,600) 16 (28,6%) | 5(8,g=) | 1o (x7,000) | b (58,32u)
Motivo JH.FEII.F.
Check up regulas 13 (38,2%e) | w3 {Faqee) | 3(8,8=) 7 (zo,6%s) i (35,8a)
Dor de pontada 15 (43,9900 = (3n,g%=) | 1{zge=) | B (3z,pe) | 35 (38,5%s)
Mlotivro estético =1 l:ﬁq.,jn-b:l I {_','I:l:n-q:-:] o |:Dl|l‘i:|:| 4 |:'J.3:I5-n‘i:} g {14,5:-1::! it
Qualguer outro motisvo 4 030,280) | 3z {isas) | 3{z3ae) | 4 (30,80 | 13 (a3,5eu)
Estado de espirito antes da wisita
_ilegm e fuliz 3 (75,0000 | 1{zsae) o {ooa) a (ows) 4 {a.2%0)
Ansioso 17 (40,5%) | 12 (z8.606) 5 (mgee) 8 (19,00e) 43 (43,800)
Calmeo = relaxads iz f_;ﬁ,q.wi::l 2 {14,:-:-&:-) z {El:l:n-'n-:l I I::-lj ,3%:! 33 I:;q,q.ni::l =iTETS
Meutss g isz,00e) | alz3ses) | olose) | 4(zzges) 17 (o7,7es)
Mizrel de ansiedade
Leve 24 (52,29%) | p (19,606) | =z (43%6) | 1z (a3.006) | 48 (47.0%)
Medesado g (27,3000 | 14 (43,92e) | 4 (zaaee) | 6 (28,300) | 33 (34,494)
Crave s(so0m) | 1(msw) | 1(mmses) 2(amoss) 8(83m) O
Mo sei 4 (4g.200) | zlrpzse) | olooa) | 4 l4s,4ee) g (g,4e)
Injegi= vo (38,508} | @ (34,8es) 3 (amges) | 4 (rmqee) | 26 (37eea)
Medo da dor 17 (43.8%0) | B {za,5%) | 3 {7,790) | 1z (z8.2%) 30 {40,690
Menhwm 6 (37,590 =z hrz.cee) | z(&,zec) | 70(g3,8=) 28 {16,7e0) | o,5100
Som de broca 4 [aa,a%) 4 (a4.4%) o {oea) t {mzes) | g {g,4e8)
Visdo de sangue 4 (66,798) | 2(33,3%0) | o(osa) | afew) | &(6,2%)
Quando o medo comegou
Dentista nio -:mPil:i.r:n = (50_,\:-:-4::! b4 I::l_;,-un-ﬂ::] o I:Dn-‘i::l I I::lj,un-ﬂ::l 4 I:.q.,:-a-'i::l
Descenhecids i {qz000) B (z7.zee) | £ l2g39e) | g (25,700) | 35 (38,50s)
Experigncia anterior ruim 14 {46,790} 1z (40,05 | © {owa) 4 (13,390) | 30 {3n2%) o,053g
Informaglies de outros 4 {38,400 | & (35,400) 3 (alaes)  zlgaes) | o (ages)
Menhwm 6 (37.5%0) | 2(rz5e8)  ofose) 3 (so,00n) 16 (16,79}
Manifectacio ficicn do medo
MNenhwm 1z Cag,Bat) | oz (B 3a%) 1 {g,70%) 1o {45,790 24 (25,00t
Falpitagio 13 {gz,0%) | = {zo,0%)  ©(a.0%) 6 (24,00 =zt [28,00)
Suanda 14 [23,452) 23 (3p4es) | 3 (ma=s) | 3 (gaee) 33 (344%e) o.0344
Toatura z(28,8=:) | 3{4z,9%) olowe) | z{28,8=)  7(7300)
Tremores 1(rg,39) | 3 (28,6es) 2 (3B60e) z(a8Ew) | 7(7.3e)
Dusrante o tratamento g (43,298) | 13 [2g,5%6) | z (g590) | =0 (zz,790) 44 (45.8=8) o082
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Apds o procedimento a (oas) a {oas) o{ose) | zl1oo.oee) (o8]
MNeahuwm 7 lgrzee) | a(mBea) | ofowa) | B (4700 17 (17,7%)
Mo saguio d= espera 1z {so0%) & {a5,00) & (16,7ee)  2(B3%e) 24 (25,00)
[oite anterior 3 |:3|:|,|:|I'¥'n:| 4 [:4-:,-:q"u:l 1 I:ID:DW} ] I::G,M:I H {:l:-,q.w"n:l
Manejo que redur 2 ansiednde
Medicaments s (3m,7ee) | 6 (4z0m)  r(rme) | z(ig3) | og{zg.6ee)
Meditagio ¢ eéenicas 70 (47,60%) | 10 (z3,806) 4 (g.5%) | & (19,000) | 42 (43,808)
relaxantes
Menhwm B lga,a5) | zfmmee) | olosn) | 8 (4g4%) o8 {28 Bew) B:5397
Sedagio 1(33.39) | 1(333%) | ofoew) | 1(333%) | 3(5ee)
U acenselhamente médico 7(38,8) B (3rfex)  z2(iocee) | 4 (zreen) | a9 (1g,Bee)
Extragio 8 (4o,000) | 15 (3a008) | 4 (gaee) | 7 (m5,9%%) 44 (25,3
Meahem 7(anzme) | 2(mBea)  olose) | B (47,%0) | 17 (7.7%)
Preenchimento 2 {66,708} | 1{33,3%) o {own) a (oo 3 (3a%) | o33
Qualguer outro 7lafpee)  1lBg=)  z(33%)  si333ee) | 15 (a5bee)
Tratamento de canal 7 I:q.':,:nfn} & {j;,;w:l I {5,9-%] 3 l::;'lﬁwb:l 17 {'l:;r:;'wb:l

*Teste Exato de Fisher
DISCUSSAO

O medo e a ansiedade tém sido uma constante na prética clinica odontolégica ao
longo dos anos, representando um desafio significativo para a manutencio da satde bucal.
Eles constituem um dos principais motivos pelos quais as pessoas evitam buscar tratamento
odontolégico. (Queiroz et al., 2019)

O presente estudo empregou a Escala Modificada de Ansiedade Dent4ria (MDAS)
na avaliagio dos niveis de ansiedade dos entrevistados; a mesma utilizada por Queiroz et
al.(2019), devido 4 sua eficicia no diagnéstico do estado de medo e ansiedade dos individuos
diante do tratamento odontolégico.

Nesta pesquisa observou-se que todos os pacientes entrevistados apresentaram algum
nivel de ansiedade odontolégica, corroborando com o estudo de Sivaramakrishnan et al.
(2022) que também identificaram uma alta prevaléncia de ansiedade odontolégica entre os
pesquisados.

Quando relacionado a ansiedade com varidveis socioculturais, em especial, ao género,
observou-se que uma parcela maior de pacientes do sexo feminino (68,8%) relatou ansiedade
odontolégica e no sexo masculino apenas uma porcentagem de 31,200. Esses resultados estio
alinhados com as pesquisas de Alansaari et al. (2023); Alenezi A. A. e Hamad S. A. (2022)
que nio identificaram uma associagio significativa entre género e ansiedade odontolégica.

Estudos conduzidos por Queiroz, M. F. et al. (2019); Jeddy, N. et al.(2018); Muneer, et

al.( 2022) sugerem que a discrepincia entre género e ansiedade odontolégica pode ser
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explicada pelo fato de que as mulheres tendem a ser mais abertas em expressar suas emogdes
relacionadas ao atendimento odontolégico, em comparagio com os homens. No entanto, é
crucial destacar que, no atual estudo, nio foi observada uma diferenca estatisticamente
significativa entre homens e mulheres e niveis de ansiedade. Esses resultados estdo
alinhados com as pesquisas de Alansaari, et al.(2023) ; Alenezi A. A. e Hamad S. A. ( 2022)
que nio identificaram uma associagio significativa entre género e ansiedade odontolégica.

Entre os participantes com idades entre 18 a 24 anos e 35 a 49 anos verificou-se que
ambas faixas etdrias apresentaram uma taxa de 28,19% de ansiedade dentéria, enquanto
aqueles entre 25 a 34 anos apresentaram menor percentagem (20,8%). No entanto, as
diferencas entre esses grupos ndo apresentam relevincia significativa neste estudo. Dados
semelhantes foram encontrados por Alenezi, A. A. e Hamad S. A. (2022), que ndo
encontraram diferencas significativas entre a idade e a ansiedade durante esses
procedimentos. Por outro lado,estudos como os de Queiroz, et al., (2019), Jeddy et al., (2018)
e Furgala, et al., (2021), sugerem que a ansiedade dos pacientes durante procedimentos
odontolégicos estd relacionada a idade, refletindo no grau de medo e ansiedade
experimentadas anteriormente durante tais procedimentos odontolégicos.

Relacionando a escolaridade 4 ansiedade odontolégica, estudos conduzidos por Jeddy,
et al. (2018); Muneer, et al. (2022) e Ramseier, et al. (2023) indicaram que o nivel educacional
pode impactar positiva ou negativamente o grau de medo e ansiedade em individuos. No
entanto, o presente estudo nio apresentou relagio significativa entre o nivel de escolaridade
e a ansiedade odontolégica.

Quanto ao nimero de visitas ao dentista, o motivo da consulta e o estado de espirito
dos pacientes antes da consulta odontolédgica, foi observado que 58.300 dos entrevistados
visitaram o dentista mais de trés vezes e demonstraram algum nivel de ansiedade. No
entanto, é importante notar que todos os entrevistados demonstraram ansiedade em algum
grau , a diferenca estd na proporc¢io maior de ansiedade entre aqueles que visitaram o
dentista mais de tres vezes . Jeddy, et al. (2018) sugeriram que um aumento nas visitas pode
diminuir os niveis de ansiedade entre os pacientes. Além disso, de acordo com Steinvik, et
al. (2023), a demora em procurar atendimento odontolégico estd associada & maior nivel de
ansiedade odontolégica.

No contexto das causas especificas do medo dentirio e dos principais fatores de
inducio de ansiedade, este estudo identificou que a maioria dos pacientes (45,89%)

apresentava ansiedade no dia de atendimento. Observou-se que fatores desconhecidos e
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experiéncias odontoldgicas ruins anteriores foram as principais causas para o
desenvolvimento do medo dentdrio inicial. Além disso, observou-se que a busca por
atendimento odontolégico estd principalmente relacionada & dor (36,500) e a consultas de
rotina (35,4%). Esses achados estdo em concordincia com a pesquisa de Furgala, et al. (2021),
que destacaram experiéncias traumdticas anteriores, o motivo da consulta e o estado de
espirito como fatores que contribuem para uma maior ansiedade durante o atendimento
odontolégico.

Quanto a relagio da manifestagio fisica do medo e a ansiedade odontolédgica
verificou-se uma significincia estatistica, sendo os mais comum o excesso de suor, e o pico
do medo ocorrendo durante o tratamento. Segundo Hsueh et al.( 2023), diante o medo, a
ansiedade e a fobia, o corpo reage de variadas maneiras como: produgio excessiva de suor,
desmaio, taquicardia, diminui¢do da pressdo arterial ou aumento.

Embora o medo da dor (40,69%) e de injecdes (27,19%) sejam os principais fatores
desencadeadores da ansiedade , sua relevincia estatistica nio foi significativa. No estudo
conduzido por Alsakr et al. (2023), observou-se que a maioria das pacientes do sexo feminino
apresentava extremamente ansiosa com a anestesia local. Segundo Scandiuzzi, et al.(2019),
o medo da dor pelos pacientes pode intensificar a ansiedade e levar a amplificacdo das
sensacdes durante o tratamento.

Em relacdo a variacdo do nivel de ansiedade associado ao tipo de procedimento clinico
executado ,observou-se que a extragio foi o procedimento mais associado a incidéncia de
ansiedade, apresentando conformidade aos resultados de Alansaari, et al. (2023), no qual a
extracdo e a injecdo de anestésico local foram identificadas como principais causas de
ansiedade.

Por fim, identificou-se que os manejos mais desejados pelos entrevistados para
reduzir a ansiedade durante o atendimento foram a técnica relaxante e a meditacido. Nos
estudos conduzidos por Aravena, P. C. et al. (2020); S, P. K. et al. (2019) revelaram os
beneficios de algumas técnicas relaxantes como a aromaterapia, musicoterapia como
redutores dos niveis de ansiedade durante o tratamento. Além da abordagem de acolhimento
dos pacientes em que ajuda a reduzir a ansiedade em relagio a tratamentos dentarios como
citado nos estudos de Bryne, E. et al. (2022). No entanto, no presente estudo nio foram
identificadas diferencas significativas de escolha de tais técnicas entre os entrevistados, o

que ressalta a necessidade de mais estudos sobre o assunto.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.10. n.05.maio. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

2934



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

CONCLUSAO

No presente estudo todos os entrevistados apresentaram algum nivel de ansiedade.
Porém quanto os fatores pesquisados (fatores sociodemogrificos, como género, idade e
escolaridade; experiéncias odontolégicas passadas; nimero de visitas ao dentista) que
poderiam influenciar nos niveis de ansiedade dentéria em clinica odontolégica observou-se que no
geral tal relagdo ndo apresentou relevincia estatistica significativa. Mais pesquisas sdo necessarias

para entender melhor sobre o impacto dos fatores abordados na ansiedade odontolégica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALANSAARI, Al Batool Omer et al. Prevalence and Socio-Demographic Correlates of
Dental Anxiety among a Group of Adult Patients Attending Dental Out patient Clinics: A
Study from UAE. International Journal of Environmental Research and Public Health , v.
20,n%2. ,p 6118. 13 de junho de 2023.

ALENEZI, Ali A; Hamad S Aldokhayel. The impact of dental fear on the dental attendance
behaviors: A retrospective study. Journal of Family Medicine and Primary Care, v.11,n%10
p-6444-6450, outubro de 2022.

ALSAKR, Abdulaziz et al. Pre-Treatment and Post-Treatment Dental Anxiety in Patients
Visiting Intern Dental Clinic. Medicina (Kaunas, Lithuania) ,v. 59,n27,p.1284,11 de julho de
2023.

APPUKUTTAN, D. P. Evaluationof Dental Anxietyand its Influenceon Dental
VisitingPatternamong Young Adults in India: A Multicentre Cross Sectional Study.
Annals of Medicaland Health Sciences Research, v. 7, n. 6, 2017.

ARAVENA, Pedro Christian et al. Effectofmusicat 432 Hz and 440 Hz on dental
anxietyandsalivary = cortisol  levels in  patientsundergoingtoothextraction: a
randomizedclinicaltrial. Journal of applied oral science : revista FOB, v. 28,maio de 2020.

ARMFIELD, J.; HEATON, L. Management offearandanxiety in the dental clinic: a review.
Australian Dental Journal, v. 58, n. 4, p. 390-407, 2013.

BASTOS, Claudio Lyra. Manual do exame psiquico: uma introducdo prética a
psicopatologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Thieme Revinter Publica¢des,2020.

BEAN, Thomas. ARUEDE, Guenda. Conscious Sedation in Dentistry,StatPearls
Publishing,abril de 2023.

BRYNE, Emilie et al. Seeing the person before the teeth: A realist evaluation of a dental
anxiety service in Norway .European journal of oral sciences,v.130,n°3, junho de 2022.

CARLSSON, Viktor. HAKEBERG, Magnus.,, WIDE BOMAN, Ulla.Associations

between dental anxiety, sense of coherence, oral health-related quality of life and health

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.10. n.05.maio. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

2935



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

behaviour - a national Swedish cross-sectional survey. BMC Oral Health v.15, n%oo,
setembro de 2015.

CARVALHO, R.W.F et al. Ansiedade frente ao tratamento odontoldgico prevaléncia e
fatores predictores em brasileiros. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/csc/a/mhzY V4psPxYSLPGJHVQyHZP/abstract/?lang=pt>.
Acessoem : 8 SET 2023.

CHEN, Wen G. SCHLOESSER, Dana. ARENSDOREF, Angela M et al. The Emerging
Science of Interoception: Sensing, Integrating, Interpreting, and Regulating Signals with in
the Self. Trends in Neurosciences, v. 44, n%, p 3-16, janeiro de 2021.Disponivel
em:<https://www.mdpi.com/2304-6767/8/4/118> Acesso em : 8 NOV 2023.

FRANCISCO, S.S et al. Avaliagio do status de ansiedade durante o atendimento
odontolégico. Disponivel em:
<https://www.redalyc.org/journal/3786,/378661120005/html/>. Acesso em: 6 NOV 2023.

FURGALA, D. et al. Causes and Severity of Dentophobia in Polish Adults—A
Questionnaire Study.Healthcare, v. 9, n. 7, p. 819, jul. 2021.

GAONA, M. L. F. et al. Nivel de ansiedad de los pacientes antes de ingresar a la consulta
odontolégica. Revista Ciencias de laSalud, v. 16, n. 3, p. 478-487, 2018.

GUNTHER, Vivienet al. Non-conscious processing of fear faces: a function of theimplicit
self-conceptofanxiety. BMCneuroscience, v. 24,n%2, fevereiro de 2023.

HSUEH, Brian. CHEN, Ritchie. JO,YoungJu. et al. Cardiogenic control of affective
behavioural state. Nature, v.615, p. 292-299 ,marco de 2023.

JEDDY, N. et al. Dental anxiety and influencing factors: A cross-sectional questionnaire-
based survey. IndianJournalof Dental Research, v. 29, n. 1, p. 10, 1 de janeiro de 2018.

JOSHI, Sakshi et al. Trends for in-office usage of pharmacological sedation agents in India:
A narrative review. Journal of anaesthesiology, clinical pharmacology v. 38 n%,p.18-27,
janeiro-marco de 2022.

KUNTA, Sravanthi et al. The Effect of Anxiety and Stress on Acceptance of Dental
Procedure before and after Inhalation Sedation in Pediatric Patients: An In Vivo
Study.International journal of clinical pediatric dentistry ,v.16,n22,p302-307,marco-abril de
2023.

LI, Xia et al. Sedative and adverse effect comparison between oral midazolam and nitrous
oxide inhalation in tooth extraction: a meta-analysis.BMC oral health,v. 23, n,p.307, maio
de 2023.

MUNEER, M. U. et al. Dental Anxiety and Influencing Factors in Adults. Healthcare, v.
10, N. 12, p. 2352, dez. 2022.

PERSAUD, Nikita S. CATES,Hannah M. The Epigenetics of Anxiety Pathophysiology:
A DNA Methylation and Histone Modification Focused Review. eNeuro ,v. 10, n%, abril
de 2023.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.10. n.05.maio. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

2936



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

POSSOBON,R.F et al. O Tratamento odontolégico como gerador de ansiedade. Psicologia
em Estudo, Maringd, v. 12, n. 3 p. 609-616, set./dez. 2007.Disponivel
em:<https://www.scielo.br/j/pe/a/Stp]iStV9SPzJRbZDjGnmLR/?format=pdf>. Acesso
em: 4 NOV 2023.

QUEIROZ, M. F. et al.. Dor, ansiedade e qualidade de vida relacionada a satide bucal de
pacientes atendidos no servigo de urgéncia odontoldgica. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 24,
n?. 4, p. 1277-1286, abril de 2019.

RAMSEIEr, Christoph A et al. Dental anxiety in Switzerland: trends in prevalence and
associations with socioeconomic factors in 2010 and 2017. Swiss dental journal, v. 134,n%4,p.
27 ,setembro de 2023.

S, Premkumar K et al. Effect of Aromatherapyon Dental Anxiety Among Orthodontic
Patients: A Randomized Controlled Trial.Cureus , v. 11,n28, agosto de 2019.

SH Le et al. Relationship between preoperative dental anxiety and short-term inflammatory
response following oral surgery. Australian Dental Journal, v. 66,n°1 (2021): Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32989884/> Acesso em 8 de Nov 2023.

SILVA, R.M.S et al. Avaliagdo da ansiedade frente aos tratamento realizados em clinicas
odontolégicas. Disponivel em:
<https://doity.com.br/media/doity/submissoes/artigode4b8f3a18811245bgea8aosf706c6422¢
e62035-segundo_arquivo.pdf>. Acesso em: 8 SET 2023.

SIVARAMAKRISHNAN, Gowri et al. The variables associated with dental anxiety and
their management in primary care dental clinics in Bahrain: a cross-sectional study.BMC
Oral Health, v. 22,n%,p. 137, 21 de abril de 2022.

Sociedade Brasileira de Psicologia. Como saber se tenho ansiedade? Conheca os sintomas
que ela pode causar no corpo. Disponivel em :Como saber se tenho ansiedade? Conheca os
sintomas que ela pode causar no corpo (sbponline.org.br) Acesso em: 12 de setembro ,2023.

STEINVIK, Lene M et al. Delay of Dental Care: An Exploratory Study of Procrastination,
Dental Attendance, and Self-Reported Oral Health. DentistryJournal ,v. 11,n% ,p 56,
fevereiro de 2023.

YUAN, S et al. Comunication, Trust na dental anxiety: A Person-Centred approach for
dental attendance behaviours. Dentistry journal, v. 8,n%4,p 118, 13 de outubro de 2020

YEUNG, Andy WaiKan et al. Short Version Dental Anxiety Inventory Score May
Predictthe Response in the Insular Cortexto Stimuli Mimicking Dental
Treatment.Frontiers in human neuro science, v. 13,n? 204,11 de junho de 2019.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.10. n.05.maio. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

2937


https://www.sbponline.org.br/2023/05/como-saber-se-tenho-ansiedade-conheca-os-sintomas-que-ela-pode-causar-no-corpo
https://www.sbponline.org.br/2023/05/como-saber-se-tenho-ansiedade-conheca-os-sintomas-que-ela-pode-causar-no-corpo

