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RESUMO

Introducéo: A ansiedade € um estado subjetivo de sentimento
ou reacao perante uma situacao desconhecida, e quando o
sentimento de ansiedade ocorre diante da perspectiva ou
em relagdo ao tratamento odontol6gico, tem sido chamado
de ansiedade odontol6gica. Objetivo: A proposicao deste
trabalho foi avaliar a prevaléncia de ansiedade ao tratamento
odontoloégico de pacientes atendidos na Clinica Integrada do
Curso de Odontologia da Universidade Federal da Paraiba.
Metodologia: A amostra foi composta por 60 pacientes
escolhidos de forma aleatdria, que procuraram o nosso
atendimento. A coleta de dados foi realizada através de um
formulario onde continham questdes de identificagdo e dados
inerentes ao paciente bem como questdes especificas na
identificacdo do grau de ansiedade ao tratamento
odontoldgico, utilizando a escala DAS (Dental Anxiety Scale).
Os dados foram analisados e as associag6es entre nivel de
ansiedade com género, idade, renda familiar, grau de
instrucéo, frequéncia de consultas ao dentista, foram
submetidos ao teste do qui-quadrado (X2). Resultados: Em
nossos resultados observamos que a prevaléncia de
ansiedade foi alta, 98,3% dos pacientes, tendo a maioria
(70,0%) apresentado nivel baixo, 26,7% ansiedade moderada
e 1,7% exacerbada. Conclusao: Assim concluiu-se que a
prevaléncia de ansiedade né&o se verificou de forma
significativa em nenhuma das variaveis pesquisadas - género
(p = 0,566), idade (p = 0,652), renda (p = 0,791), nivel de
instrucao (p = 0,747), freqiiéncia de consultas ao dentista (p
= 0,902) e procedimentos que fosse maior causa de
desconforto (p = 0,515), sendo portanto um temor
individualizado de cada paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Anxiety is a subjective state of feeling or reacting
to an unknown situation. In cases when the feeling of anxiety
occurs prior to dental treatment, it is called dental anxiety.
Objective: To evaluate the prevalence of anxiety during dental
treatment of patients followed in the Integrated School of
Dentistry, Federal University of Paraiba. Material and
Methods: The sample consisted of 60 patients randomly
selected who sought the aforementioned dental service. Data
collection was conducted using a form with identification
data and information inherent to the patient as well as specific
issues regarding the degree of anxiety during dental treatment
using the DAS (Dental Anxiety Scale) scale. Data were
analyzed and the associations between level of anxiety and
gender, age, household income, education level, frequency
of visits to the dentist, were subjected to chi-square (X 2)
test. Results: The prevalence of anxiety was high (98.3%);
the majority of patients (70.0%) presented low level of anxiety,
followed by 26.7% moderate and 1.7% exacerbated.
Conclusion: It was concluded that the prevalence of anxiety
was not associated significantly with any of the studied
variables - gender (p = 0.566), age (p = 0.652), income (p =
0.791), education level (p = 0.747), frequency of visits to the
dentist (p = 0.902) and procedures that would cause greater
discomfort (p = 0.515); thus, anxiety was found to be an
individualized fear of each patient.
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Q importancia da observacdo do componente
emocional nos pacientes submetidos ao
tratamento odontoldgico surge como um
diferencial clinico da mais alta relevancia. Conhecer
minimamente o psiquismo dos pacientes, adquirir
conhecimento aprofundado relativo ao quadro de
ansiedade e do medo, saber 0 quanto este fato pode
afetar, ndo s6 a relacéo profissional/paciente, mas
também na realizagdo dos procedimentos a serem
desenvolvidostornam-se primordiais paraquem desegja
realizar um bom atendimento.

BARRETO, PEREIRA (2008) defineaansiedade
como umasensagdo queindicapresencade algum perigo.
E para o paciente o acontecimento de um fato
desagradével ou desconhecido prestes a acontecer. Ja
0 medo é definido como sendo umasensacao persistente
e irracional, que resulta na compulsdo para evitar um
objetivo ou uma situacéo especifica. Até certo nivel, a
ansiedade é considerada normal, pois prepara o
organismo para os eventos futuros, sendo uma reacdo
natural aum estimulo. Assim, o paciente apresentauma
resposta apropriada aos estimul os, variando de acordo
com a suaintensidade.

Quando a ansiedade ultrapassa as reacdes
fisiolégicas do organismo, ela é chamada patol dgica,
podendo, aumentar exageradamente a frequéncia
cardiaca e respiratéria. Fisicamente ela se traduz de
diversas formas que v&o desde secura da boca, sudo-
rese, tremor, tonturas e desmaios. O paciente apresenta-
se extremamente desconfortavel e acabasofrendo antes
daaplicacéo do estimulo.

Umasimplesvisitaao dentista, muitasvezes, gera
estado de ansiedade nos pacientes, que baixa o limiar
de percepcao da dor tornando mais sensiveis a
estimulos fisicos, podendo se constituir em barreira
importante na manutencdo da salde bucal, visto que
estes tendem sempre a protelar ou evitar o tratamento,
buscando esse tipo de servi¢o apenas quando
apresentam sinais e/ou sintomas clinicos como dor,
edemaefistulas. Do ponto de vista etiol 6gico, deve-se
considerar aexisténciade predisposi¢do paraansiedade
e medo em geral a uma resposta ou a um estimulo
especifico, por experiéncia odontol6gica anterior
desagradavel ou por inseguranca ante o desconhecido,
como também pelatransmisséo de experiénciasdeoutras
pessoas.

Paramelhorar o relacionamento entre pacientee
profissional devemos ter o cuidado de observar a
intensidade e origem daansiedade para, assim, diminuir

0 impacto emocional e conquistarmos a confianga do
paciente. Quando o profissional enfrenta situagcéo em
gue o paciente apresenta caracteristicas de ansiedade
relacionadaao tratamento odontol dgico, €l e pode utili zar
alguns métodos para identificdla. Sendo os questio-
narios estruturados a forma mais simples de identi-
ficac@o.

Todas as nossas emogdes, sejam elas positivas
ou negativas, refletem dilemas humanos basicos,
conflitos, fonte de prazer e alegria. Elas so capazesde
indicar e mesmo alimentar sofrimento e disfuncdes. O
medo e a ansiedade normalmente compreendem
respostas adaptativas ao perigo ou ao estresse e é
considerado essencial para a sobrevivéncia do ponto
de vista evolutivo. Ao longo da histéria, varias foram
asreferéncias com conceitos de ansiedade. Porém, éem
alguns autores do século X1 X gue os model os tedricos
atuais se baseiam. Segundo TELLES-CORREIA,
LANDRE-BEAUVAISno ano de1813, foi quem primeiro
definiu a ansiedade: Como sendo um certo mal-estar
com umainquietude e umaagitacdo excessivapor parte
dos seres humanos. Apés 60 anos desta definicao,
Darwin enfatizou que a ansiedade estava presente em
todas as espécies animais (ndo adistinguindo do medo),
sendo um mecanismo adaptativo essencial para lidar
com o perigo e lutar pela sobrevivéncia. Freud distin-
guiu dois tipos de ansiedade. A objetiva, relacionada
com o0 meio ambiente e a ansiedade neurética, que ele
considerou como sendo de origem exclusivamente
psiquica (rel acionada com uma predisposi¢do genética
importante e/ou um conflito sexual reprimido e ndo
resolvido).

Osmodel os atuais daansiedade tém como ponto
de partida uma divisdo: a Ansiedade orientada para o
estimulo e a Ansiedade como resposta. Na primeira
hipotese, a ansiedade € vista como uma resposta a um
estimul o especifico (situagfes, pensamentos, emogoes)
enquanto que na segunda aansi edade é exploradacomo
resposta emocional em si, independente do estimulo.

Temos essencialmente trés modelos de
ansiedade:

A) Modelo daAnsiedade de Goldstein

B) Modelo daAnsiedade Trago/Estado
C) Modelo transacional do stress de Lazarus.

A) Kurt Goldstein, um investigador centrado na
hip6tese Ansiedade orientada para o estimulo que
trabal hava com acidentados da 12 guerramundial, focou
0 seu modelo no que ele referiu como “reacéo
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catastrofica’. Segundo o autor umasituacéo catastrofica
corresponde a qualquer situacdo que represente uma
ameaca a existéncia de um individuo ou aos valores
essenciais a sua existéncia (considerando a existéncia
fisica, mas também psicolégica). A ansiedade
correspondia a percepgao subjetiva que o individuo
tinha sobre a condicéo catastrofica.

B) O Modelo da Ansiedade Trago/Estado. Foi
desenvolvido inicialmente por CATTELL E SCHEIR
(1961) e depois SPIELBERGER (1972). Este modelo
distingue dois aspectos fundamentais da ansiedade:
ansiedade como um estado emocional transitorio e como
um estado mai s permanente, correspondendo aum trago
de personalidade.

N&o ha uma ligagdo consistente entre elevados
niveis de ansiedade-traco e as manifestacbes de
ansiedade-estado em situagdes que envolvam perigo.
No entanto, em situacbes que ponham em causa a
adequacdo pessoal e a auto-estima os individuos com
elevada ansiedade-traco estdo mais susceptiveis (uma
vez que nestes individuos est8o frequentemente
presentes pensamentos relacionados com um medo de
falhar). A ameaga sentidapelo individuo resultade uma
combinacao entre experiéncias passadas, caracteristicas
da pessoa e o estimulo atual.

C) Modelotransacional do stressde LAZARUS.
Neste modelo que aceita a hipotese da Ansiedade
orientada para o estimulo, a avaliacdo da ameaca é
tida como mediador essencial para o desenvolvimento
do stress. LAZARUS distingue dois estadios de
avaliacdo, um primario em que se estabelece se o
estimulo € irrelevante, positivo ou estressante, e um
secundério (apenas utilizado no caso da avaliacéo
primaria ter dado o estimulo como estressante) que
corresponde aum conjunto complexo de processos com
vista a aperfeicoar os mecanismos de defesa. A
ansiedade (e outras emocdes negativas) surgem quando
aposaavaliagao se conclui que o estimul o é estressante
e que os recursos do individuo estéo aquém do que Ihe
éexigido. E com baseno Modelo transacional do stress
de Lazarus que estdo surgindo os novos conceitos de
ansiedade.

A ansiedade é considerada uma emocao
semel hante ao medo. Porém, enquanto na ansiedade a
fonte de perigo éincerta ou desconhecida, no medo éa
consequéncia de uma situagéo definida.

BARRETO, PEREIRA em 2008 definiram medo
COMO umasensacdo persistente eirracional, queresulta
na compulsdo para evitar um objetivo ou umasituacdo

especifica. Quando o perigo éreconhecido, o individuo
reage com um conjunto de respostas comportamentais
€ heurovegetativas acompanhadas de uma experiéncia
desagradével. O medo € umadas emocBes que nosalerta
sobre o perigo. Ele se desenvolveu durante a evolugéo
dos animais como a mais importante protecdo contra
injurias. Nada étdo certo quanto ador paracausar medo
eumaexperiénciadolorosatende aser evitada. Quando
0 perigo éreconhecido, o medo faz com que o individuo
concentre toda a sua atencdo na situagéo, pronto para
reagir. E uma reac3o imediata a uma ameaga presente,
caracterizada por um impulso de fugir e resulta numa
ativacdo simpética, esta associado a uma resposta
slibitade“lutaou fuga”’ aum perigo imediato, no qual o
corpo se prepara para uma resolucéo da situagéo.

O medo é considerado um fenémeno de curta
duracdo que desaparece quando o perigo externo ou a
ameaga cessam, enquanto ansiedade esta ligada auma
respostaemocional internando facilmente reconhecivel,
com periodos de maior duragdo. O medo intenso é uma
das mais debilitantes e agonizantes experiéncias
emocionais humanas. E também, por outro lado, uma
das emocBes mais necessérias e adaptativas. O medo é
aforcamotivacional que nosfaz evitar perigos. Apesar
da capacidade de experimentar o medo ser umafuncéo
biolégica inata, as nossas respostas de medo a deter-
minados objetos e sensages sdo |largamente adquiridas
através daaprendizagem diéria.

A ansiedade implica na ocorréncia de uma
condicdo aversiva ou penosa, algum grau de incerteza
ou duvida e algumaformadeimpoténciado organismo
em umadada conjuntura. O medo € umaemogao priméaria
e poderosa que alerta sobre o perigo iminente, em
relacdo aum objeto ou situagéo. Valelembrar que além
das manifestacBes psicoldgicas, a ansiedade produz
alteracdes fisiol gicas no organismo. Entre elas estd o
aumento da frequéncia de batimentos e da forga de
contracdo do coragdo. A respiracdo também € afetada
com asensagdo defaltade ar ou sufocagdo. Pode haver
também hipersecregdo gastrica, aumento damobilidade
intestinal e urgénciade mic¢do e defecacéo.

Ainda salienta-se, que a tensdo causada pela
ansiedade provoca sintomas fisicos bastantes
perturbadores, tais como: espasmo e tremores, tenséo
muscular, fadiga, falta de ar, taquicardia, sudorese,
securadaboca, tontura, nausea, diarréia, ondas de calor
e arrepios de frio, miccéo frequente, dificuldade de
concentragdo, nervosismo, insdnia, irritabilidade e
dificuldade paradeglutir.
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Os sintomas mais comuns em relagdo a
ansiedade sdo: sensacdo defrio nabarriga, taquicardia,
sudorese, nauseas, tonturas, palpitacbes, tremores
visiveis, tremores das maos, pontadas no peito,
sensacdo defraqueza, diarréias, sensacdo de alfinetadas
nos dedos dos pés e das méos e ao redor da boca,
podendo ocorrer também asindrome da hiperventilacdo.

Dentre as possiveis consequéncias, as alte-
racBes do sistema cardiovascular, com aumento da
pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, sdo as mais
relevantes, principal mente nos pacientes com doencas
sistémicas. Com o aumento da ansiedade, a atividade
do sistema nervoso autdbnomo (simpéatico) é acentuado
promovendo aumento da liberagcdo de adrenalina, que
ativa os nociceptores aumentando a sensibilidade
dolorosa. Nessas situacBes a liberacéo de cateco-
laminas, induz contragcdo das artérias, aumentando a
pressdo arterial e elevacdo nafrequénciacardiaca

Pessoas muito ansiosas e, principal mente, aque-
|as com pouca capacidade adaptativa, como por exem-
plo, portadores de ateracdo cardiovascul ar, podem sofrer
perda stibita ou transitéria da consciéncia (lipotimia),
aumento significativo da pressdo arterial ou ainda nos
casos mais graves, ir a 6bito por parada cardiorres-
piratoria.

REVISAO DA LITERATURA

Quando o sentimento de ansiedade ou medo
ocorre diante da perspectivadarealizacdo de tratamento
odontolégico, tem sido chamado de ansiedade
odontol égica, cujaintensidade variade um paciente para
outro ou até mesmo no proprio paciente em funcédo do
tipo de procedimento a que vai ser submetido.

A ansiedade ao tratamento odontol 6gico € mais
especifica que a ansiedade geral, sendo uma resposta
do paciente ao estresse tipico da situagdo. Estes pa-
cientes ndo formam um grupo homogéneo, apresentando
diferencas em termos de origem e manifestacoes.
KANEGANE (2007) dividiu osindividuos ansiosos ao
tratamento odontol 6gico em 2 grupos: O enddgeno, que
compreende os individuos que tém vulnerabilidade a
desenvolver algum distirbio de ansiedade, e o exdgeno
gue sdo aqueles que tiveram alguma experiéncia
condicionante. Estaexperiénciapodeter sido adquirida
tanto por vivéncia prépria ou por modelos vindos de
pais, parentes ou amigos.

Os procedimentos dentérios podem de per si,

produzirem ansiedade, excitaco e medo nos pacientes,
constituindo uma barreira paraa manutencdo da salide
bucal. Esses sentimentos podem estar associados a
experiéncias mal sucedidas em procedimentos odon-
tol6gicosrealizados nainfancia.

Segundo KUMAR (2009) a ansiedade dental
apresenta um impacto significativo na qualidade da
salide bucal, e consequentemente naqualidade devida.
Pois, acaba fazendo com que, o paciente protele aida
ao dentista, e passe a sofrer frequentemente com odon-
talgias e quando procura o consultério odontol égico,
muitasvezes o tratamento é mutilador, gerando umabaixa
auto-estima no paciente.

Dentre as emoc0es, as mais preocupantes séo 0
medo e aansiedade, por desencadearem diferentestipos
de comportamento queirdo interferir narelagéo profis-
sional-paciente e ainda por causarem repercussdes
somaticas indesejaveis para a saude integral do
paciente.

Segundo ANDRADE, RANALI (2004), em um
periodo de 10 anos ocorreram 30.608 casosemergenciais
nas clinicas odontolégicas dos Estados Unidos da
Ameérica e boa parte deles sugerem estar associados a
falta de controle das emocfes dos pacientes, antes e
durante o atendimento, induzindo a quadros de
lipotimia, sincope vasodepressora, hiperventilacéo e
alteracdes cardiovasculares.

Estudostém demonstrado diferencas nas preva-
|éncias da ansiedade odontolégica entre os genéros,
sendo que as mulheres normal mente séo mais ansiosas
gue os homens, e que aansiedade tende adeclinar com
0 passar dos anos (BOTTAN et al., 2007, CHAVES et
al., 2006, KANEGANE et al., 2003).

Os procedimentos mai's traumatizantes rel acio-
nados as experiéncias anteriores seria a exodontia,
anestesia e tratamento endodéntico (KANEGANE et
al., 2003, OOSTERINK et al., 2009). Outros relatos
admitem n&o haver diferenca estatisticamente
significante com relacéo a renda familiar e nivel de
instrucéo do paciente (MANIGLIA-FERREIRA et al.,
2004 e KANEGANE et al., 2003).

O controle da ansiedade durante o tratamento
odontol dgico deve ser realizado em diversas situagoes,
quer sgjadurante, ou logo apdés aanestesialocal. Desta
forma, torna-seimprescindivel, autilizacao de métodos
especiais que podem ser farmacol 6gicos ou ndo, indo
desde a descontracdo do paciente, utilizando musica
ou aadministracéo de medicagdo ansiolitica, quebrando
0 estresse, diminuindo o desgaste do profissional em
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relacdo ao paciente, tornando o atendimento mais
confortével.

A conduta basi ca para controle da ansiedade do
paciente seria a verbalizacdo, associadas a técnicas
farmacol 6gicas de relaxamento muscular ou de condi-
cionamento psicol dgico. Estes protocol os preconizados
para reducéo da ansiedade sdo muito eficazes pois
possibilitaadiminuicéo do volume de anestésico a ser
utilizado durante as intervengdes cirurgicas, possi-
bilitando a sedacdo consciente do paciente.

Também é bastante utilizada principa mente nos
Estados Unidos e Europa a sedac&o inalatéria, técnica
gue consiste na administracéo de propor¢des crescen-
tes de éxido nitroso (N20), associado ao oxigénio, até
atingir o nivel de sedacéo ideal para o paciente,
proporcionando sensacéo de relaxamento e bem-estar,
diminuindo a ansiedade frente aos procedimentos a
serem executados.

No Brasil, osfarmacos mais utilizados no controle
daansiedade em odontol ogia sao os benzodi azepinicos,
pois apresentam boa margem de seguranca, eficaciae
poucos efeitos colaterais. Além do aivio da ansiedade
antes e durante o tratamento, podem facilitar o sono na
noite anterior aconsulta, reduzir o fluxo salivar ereflexo
do vdmito, manutencdo dapressdo arterial edaglicemia
em niveis aceitaveis nos diabéticos e possibilidade de
induzir amnésia anterograda, desejada em muitos
procedimentos cirdrgicos. BARRETO, PEREIRA
(2008);ANDRADE, RANALLI, (2004).

Avaliacao dos niveis de Ansiedade

Uma das grandes questdes que é colocada na
abordagem daansiedade é o problemadamensuracéo e
guantificacdo. Dentre os varios instrumentos desen-
volvidos para medir a ansiedade dentéria - S&o trés os
instrumentos mais referidos na literatura : O Dental
AnxietyScale(DAS) de Corah (CORAH, 1969), o Dental
Fear Survey(DFS) deKleinknecht (KLEINKNECHT et
al.,1973) e o Dental Anxietylnventory(DAI) de
Stouthard (STOUTHARD et al.,1990).

| RAMDS. CROSATO (19351,

O Dental AnxietyScaleé uma escala de cinco
pontos com quatro itens. Cada item representa uma
situagéo relacionada com a consulta odontolgica e é
solicitado ao paciente que assinale a resposta mais
semel hante ao seu comportamento em cada situagéo. A
escala é pontuada de 4 a 20, sendo que pontuacdes
superiores a 15 sdo indicativas de niveis de ansiedade
exacerbada. EstaEscalafoi traduzidaao portugués por
PEREIRA, RAMOS, CROSATO (1995).

O Dental FearSurvey, é uma escala de cinco
pontoscom 20 itens, que mede aansi edade odontol égica
em 3fatores: fuga de consultas odontol égicas, sintomas
somaticos da ansiedade e ansiedade provocada por
estimul os odontol égicos. E pontuada de 20 (ansiedade
baixa) a 100 (ansiedade alta). Estes fatores séo fiéis e
estaveis em grupos distintos.

O Dental Anxiety Inventory étambém umaescala
constituidade cinco pontos, com 36 itens, pontuada de
36 (ansiedade baixa) a180 (ansiedade alta). Estaescala
mede a ansiedade odontol gica através de trés focos,
s80 elas: tempo, situacdo e reacao.

A respeito dessas escalas, ELI et al. (2004),
comentaram serem elas igualmente capazes de
diagnosticar o estado de ansiedade dos individuos
mediante o tratamento odontol 6gico. Porém, segundo
NEWTON, BUCK (2000), a escala Corah, € a mais
utilizadanaliteraturacientifica.

ANDRADE, RANALI (2004) recomendaram a
utilizagdo da escala de Corah na consultainicial para
conhecer o grau de ansiedade do paciente, pois setrata
de um questionario simples e confiavel.

A escala de ansiedade odontolgica proposta
por CORAH (1969) etraduzidapor PEREIRA, RAMOS,
CROSATO (1995), foi quantificadadaseguinte maneira:
a=1,b=2,¢=3,d=4,e=5. Conformecritériosadotado
por CORAH (1969), somando-se osvalores atribuidos a
cadaquestéo, o interval o possivel de pontuagao podera
variar entre 4 e 20 pontos, sendo o nivel de ansiedade
classificado em nulo, baixo, moderado e exacerbado
(Quadro 1).

[ Quadro 1. Classificacso do grau de ansiedade segundoa |
escala de CORAH (19%659) & fraduzida par FEREIRA

[ Pontuacio Grau de Ansiedade
S Nule
a1l Bag
11ais _Moderado
16a 20 Exacerbado
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RESULTADOS

Dos 60 pacientes entrevistados, verificou-se que
43 (71,7%) eram do género feminino e 17 (28,3%) do
género masculino (Figural).

Figura 1. Distribuicdo da amostra por género

Os pacientes apresentaram idades variadas, entre
25 e65 anosdeidade. A rendafamiliar mensal foi deaté
3 salarios minimos para 45 pacientes (75,0%), Para 12
(20,0%), arendafoi de 3 a5 salarios minimos e para 3
(5,0%), foi maior que 5 salériosminimos (Figura?2).

Figura 2. Distribuicdo da amostra segunda
a renda mensal familiar

No tocante aescolaridade, 10 (16,7%) pacientes
apresentaram 1° grau incompleto, 2 (3,3%) tinham 1°grau
completo, 6 (10.0%) tinham 2° grau incompleto, 28
(46,7%) possuiam 2° grau completo, 7 (11,7%) tinham
ensino superior incompleto.

Constatou-se nesta amostra, que 18 pacientes
(30,0%) iam ao dentista a cada 6 meses, 4 (6,7%) ndo
lembraram atltimavez queforam ao dentista, 21 (35,0%)
disseram procurar o dentistaumavez ao ano, 11 (18,3%)
relataram procurar o dentista apenas quando sentiam
dor 6 (10,0%) falaramir a0 dentistaa cada 2 anos.

O procedimento odontolégico mais incdbmodo
citado por 28 pacientes foi 0 motor de alta rotacéo
representando (46,7%) dos entrevistados, a anestesia
foi relatada por 14 (23,3%) pacientes, a intervencao
cirdrgica por 5 (8,3%) pacientes, 4 (6,7%) relataram
outros procedimentos e 9 (15,0%) relatam ndo haver
nenhum procedimento que o incomodassem (Figura
3.

Figura 3. Distribuicdo segundo
o relato de procedimento mais incobmodo

Observou-se que 42 (70,0%) dos pacientes
apresentaram um nivel baixo de ansiedade, 16 (26,7%)
um nivel moderado e apenas 1 (1,7%) paciente apre-
sentou nivel exacerbado de ansiedade etambém 1 (1,7%)
paciente apresentou nivel nulo de ansiedade (Figura4)
Destaforma, 98,3% dos pacientes apresen-taram algum
grau de ansiedade.
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Figura 4. Distribuicdo dos pacientes segundo

o nivel de ansiedade

Foi observado, que ndo houve associacdo
significativa entre o género e o nivel ansiedade (p =
0,566).

Também foi constatado que n&o houve corre-
lac8o significativa positiva entre idade e o nivel de
ansiedade (p=0,652)

Quando analisado a correlacdo existente entrea
renda mensal familiar e o nivel de ansiedade, também
ndo foi verificado correlagdo significativa (p=0,791),

Foi constatado que ndo houve associacdo
significativa entre o grau de instrugdo dos pacientes e
onivel ansiedade (p=0,747).

A frequénciadevisitas ao dentistando interferiu
no nivel de ansiedade dos pacientes, pois esta ndo foi
significativa(p=0,902).

Quando analisado a correlagéo existente entre o
procedimento odontol 6gico que mais gerasse descon-
forto e o nivel de ansiedade, ndo foi constatado
nenhumacorrelacdo significativa (p=0,515).

DISCUSSAO

A ansiedade ao tratamento odontolégico
indubitavelmente se constitui num grande obstaculo,
fazendo com que o paciente ndo busque assisténcia
adequada no tempo correto, principalmente pela

possibilidade de sentir dor e sofrimento (BOTTAN et
al.2008).

Segundo FERREIRA (2008), MANIGLIA-
FERREIRA, (2004), CHAVES (2006), BARRETO,
PEREIRA (2008) os pacientes ansi 0sos evitam frequen-
temente o tratamento odontol 6gico, independente do
seu nivel social ou escolaridade.

Na literatura pesquisada, a ansiedade provoca
vérios sintomas fisicos bastantes perturbadores, tais
como: espasmo etremores, tensdo muscular, fadiga, falta
de ar, sudorese, secura da boca, tontura, nausea,
diarréia, ondas de calor e arrepios de frio, micgcao
frequente, dificuldade de concentragdo, nervosismo,
insdnia, irritabilidade, dificuldade paradeglutir aumento
significativo dapressdo arterial ou aindanos casosmais
graves, ir a obito por parada cardiorrespiratoria
(MALAMED, 2007 . BARRETO, PEREIRA, 2008).

Com relagdo aos métodos de avaliar aansiedade,
segundo NEWTON, BUCK (2000), aescalaCorah, éa
mais utilizadanaliteratura cientificaefoi traduzidaao
portugués por PEREIRA, RAMOS, CROSATO em 1995.

Em nosso trabalho, os resultados em relagéo a
ansiedade da populacdo no geral, independente das
varidvels, corroboram com os resultados encontrados
por CHAVES (2006), BOTTAN et al.(2007) onde a
prevalénciade ansiedadefoi significativamenteata. Ja
LOCKER, SHAPIRO, LIDDELL (1999), PETRY et al.
(2006), KANEGANE (2007), SIVIERO et al. (2008), e
HUMPHRIS et al. (2009),encontraram em suas
pesquisas uma preval éncia de ansiedade rel ativamente
baixa

Grande parte dos trabalhos revisados na
literatura relatam uma maior prevaléncia de ansiedade
em mulheres (TAANI, 2002, SIVIERO et al., 2008,
CHAVES, 2006, KUMAR et al., 2009 e HITTNER,
HEMMO, 2009). O resultado encontrado neste trabalho
€ semelhante ao de LOCKER, SHAPIRO, LIDDELL
(1999), MANIGLIA-FERREIRA (2004), KANEGANE
(2006), SANTOS et al. (2007), KANEGANE (2007) e
HUMPHRISet al. (2009), no qual ndo houve diferenca
entre os géneros. Apesar das mulheres serem
classificadas como ansi 0sas e numericamente maior que
0 dos homens, proporcional mente néo houve diferenca
entre 0s géneros.

Assim como no trabalho realizado por
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THOMSON et al., (2009), em seu estudo continuo ao
longo do tempo, e KANEGANE et al. (2003), CHAVES
et al., (2006)KANEGANE (2007), n&o se observou a
influénciadaidade no grau de ansiedade. Nostrabal hos
gue conseguem rel acionar afaixaetariacom aansiedade,
ha divergéncias, pois, HITTNER, HEMMO, (2009),
HUMPHRISet al., (2009), eBOTTAN et al., (2007) em
seus resultados, 0s jovens apresentaram-se mais
ansiosos, pois segundo eles, pode estar relacionado
com amenor probabilidade de contato com o tratamento
odontol 6gico e menor conhecimento sobre o que pode
ocorrer durante o tratamento, gerando maior ansiedade
por antecipacdo do evento, enquanto KUMAR et al.
(2009) em seu trabalho com a populacdo indiana, relata
serem mais ansiosos as pessoas de maior idade,
demonstrando que essefator idade pode estar associado
acultura.

HITTNER, HEMMO (2009) afirmam queamenor
renda esta associada a um grau maior de ansiedade,
porém a andlise dos dados deste trabalho relativos a
renda familiar e ao grau de escolaridade produziu
resultados similares aos encontrados por KANEGANE
et al. (2003), MANIGLIA-FERREIRA et al., (2004),
CHAVESet al., (2006) eHUMPHRISet al., (2009), relatam
néo haver diferenca estatisticamente significantesentre
as popul agdes de maior e menor renda nem t&o pouco
entre as popul agdes de grau de escol aridades diferentes.

Maior poder aquisitivo e acesso asinformagdes
n&o foram suficientes paraevitar o desenvolvimento de
um sentimento negativo relacionado ao tratamento
odontoldgico nesta amostra. No entanto, a amostra
estudada envolve pequeno nimero de individuos com
rendafamiliar e grau de escolaridade alta. A ampliacéo
do nimero destes individuos na amostra poderia
contribuir paraum melhor entendimento dainfluéncia
destas caracteristicas sobre a ansiedade ao tratamento
odontol gico.

Quanto a frequéncia de visita ao dentista, o
nosso resultado € oposto ao encontrado por TAANI
(2002), SOHN, ISMAIL (2005), CHAVES (2006),
KANEGANE(2006) e BOTTAN et al.(2008) onde os
pacientes mais ansiosos demoraram mais para ir ao

dentista, indo apenas quando sentiam dor. Diferente de
nossos resultados, pois, de todos os pacientes, 65%
relataram ir ao dentistano minimo 1 ou 2 vezesao ano o
que sugere que a frequéncia de visitas ao dentista ndo
esta conseguindo fazer com que 0os mesmos diminuam
essa ansiedade.

Ser anestesiado e motor de altarotacdo foram os
mais citados, como as situagbes que mais provocam
ansiedade para os pacientes em atendimento de rotina.
H& uma concordancia com o trabalho de DOEBLING,
ROWE (2000), KANEGANE et al. (2006) e SANTOS et
al.(2007), que também encontraram o medo deinjectes
emotor dealtarotagdo como o mais citado como gerador
de ansiedade. 1 sso mostra que mesmo com 0s avangos
tecnol 6gi cos, a odontol ogia moderna ainda ndo conse-
guiu produzir instrumentos que causem menos descon-
forto ao paciente, visto que estes dois itens sdo indis-
pensaveis para uma grande quantidade de proce-
dimentos.

Seria interessante a presenca de um método
fisiol6gico de identificacdo da ansiedade associado a
€sses questionari os para que real mente comprove asua
eficiénciaeconfiabilidade.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, podemos
concluir que:

A prevaléncia da ansiedade ao tratamento
odontoldgico foi alta;

Na amostra estudada, a ansiedade ndo esta
relacionada a fatores socioculturais como o0 género,
idade, rendafamiliar ou grau de instrucéo;

A frequéncia de consultas ao dentista ndo esta
relacionada com o nivel de ansiedade dos pacientes,

A ansiedade ndo esta relacionada aos proce-
dimentos odontol 4gi cos que mai s causasse desconforto
ao paciente;

Literalmente conclui-se que a ansiedade odon-
tolégica é uma caracteristica peculiar e temor indivi-
dualizado de cada paciente.
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