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TEMA: COMPONENTES QUE AFETAM O MEDO NO
TRATAMENTO DENTARIO EM ADULTOS: UM ESTUDO
SECCIONAL

Introdugdo: A prevaléncia estimada de extremo medo e ansiedade dentdria
é de 40% na populagdo adulta. O medo expresso pelo paciente do dentista
raramente é usado na pratica clinica para avaliar as preocupagdes do
paciente.

Objetivos: O presente estudo foi realizado para identificar os fatores de risco
associados ao medo do dentista e a frequéncia de visitas ao consultdrio
odontoldgico.

Metodologia: O estudo incluiu 98 individuos que visitaram uma clinica
odontoldgica da Universidade Federal do Amazonas. O medo dentario foi
medido: (Qual o seu medo de visitar o dentista? A. De modo algum, b. Pouco
c. Muito). Os dados demograficos foram coletados com base na Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD), enquanto o medo dentaério foi
avaliado pelo Questionario de Medo Dental (CMD). Essas avaliagGes foram
feitas antes da realizacdo do tratamento odontolégico.

Resultados: Os resultados revelaram que quatro dimensées do TMC foram
consideradas: A. cuidados acidentais, b. atitude do dentista, c. negligéncia e
d. organizacdo. Somente as dimensdes de atitude do dentista (OR = 2,4
(1C95%: 1,1-5,4); p = 0,02) e negligéncia (OR = 5,3 (1C95%: 2,0- 13,1); p =
0,0001), juntamente com o os niveis de ansiedade (OR=1,3 (1IC95%: 1,3-1,7);
p = 0,01) foram associados independentemente a presenca de medo
dentario. Nenhuma das variaveis esteve associada a frequéncia de visitas ao
dentista.

Conclusdes: Os resultados revelaram ainda que as dimensoes de atitude e
ansiedade do dentista estavam associadas ao medo de visitar o dentista.
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Componentes que afetam o medo no tratamento dentdrio em adultos: um estudo seccional

Pedro Gabriel Silva Lemos, Marco Antbénio Moraes Duque, Carla Nery Machado

COMPONENTS AFFECTING DENTAL FEAR IN
ADULTS: A SECTIONAL STUDY

ABSTRACT

Introduction: The estimated prevalence of extreme dental fear and anxiety is
40% in the adult population. The patient's expressed fear of the dentist is rarely
used in clinical practice to assess the patient's concerns.

Objectives: The present study was conducted to identify risk factors
associated with fear of the dentist and the frequency of visits to the dental
office.

Methodology: The study included 98 individuals who visited a dental clinic in
Federal University of Amazonas. Dental fear was measured: (What s your fear
of visiting the dentist? A. Not at all, b. Little c. Much). Demographic data were
collected based on the Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), while
dental fear was assessed by the Dental Fear Questionnaire (CMD). These
evaluations were made prior to the dental treatment.

Results: The results revealed that four dimensions of CMD were considered:
A. accidental care, b. attitude of the dentist, c. negligence and d. organization.
Only the dimensions of dentist attitude (OR = 2.4 (95% CI: 1.1-5.4); p = 0.02)
and negligence (OR = 5.3 (95% CI: 2.0-13, p = 0.02); 1); p = 0.0001), along
with anxiety levels (OR = 1.3 (95% CI: 1.3-1.7); p = 0.01) were independently
associated with the presence of dental fear. None of the variables was
associated with the frequency of dental visits.

Conclusions: The results also revealed that the attitude and anxiety
dimensions of the dentist were associated with the fear of visiting the dentist.

KEY WORD: Fear, Anxiety, Dentist, Depression Scale
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Lidar com o medo do consultério odontoldgico € vivenciado diariamente
pelos profissionais de saude bucal. Até 40% de todos os individuos relatam
ter medo do dentista [1]. Por sua vez, 3-5% da populagéo tem fobia extrema
de dentistas [2]. Essa fobia pode se manifestar de muitas maneiras diferentes,
incluindo evitar o consultério odontoldgico, que por sua vez pode resultar em
negligéncia na assisténcia a saude bucal. Além disso, a conscientizagdo da
falta de salde bucal pessoal e as emoc¢des de vergonha perpetuam a
prevencdo do dentista. Isso foi descrito como um ciclo vicioso que explica o
comportamento de esquiva [3]. O medo dentario extremo também esta
associado a diferentes tipos de tratamento dentario, secundarios ao
atendimento diferido. Nesses casos, tratamentos menos conservadores nao
estao disponiveis [4].

Embora esses pacientes experimentem um medo intenso, eles se
sujeitam a estimulos assustadores, embora com mais consultas canceladas
do que pacientes sem fobia. Esses individuos que sofriam de extremo medo
dentario sentiram dor e sofreram trauma quando a anestesia foi aplicada.
Estudos mostraram que o paciente administrado com terapias dentarias,
como perfuracdo, extracdo, injecdo, enquanto outros relatam medo de
instrumentos como agulhas ou exploradores. Outros atribuem seu medo do
consultério odontoldgico ao fato de serem colocados em uma situacéo em que

nao tém controle e sdo vistos com menosprezo [5].

Lidar com esses individuos é importante para melhorar os cuidados de
saude bucal. Um estudo realizado por Vassend [6], revelou que pacientes com
medo intenso tém um numero significativamente maior de dentes perdidos,
mais superficies dentérias deterioradas, mais lesdes peri-radiculares e maior
perda 6ssea quando comparados aqueles sem medo dentario. Outro estudo
publicado por Kent [7], demonstrou que esse grupo de pessoas considerava

esse medo reduzir significativamente sua qualidade de vida. Berggren [8],
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relatou que houve um aumento na dosagem dos medicamentos, mais dias de

trabalho perdidos e relacionamentos ruins entre os individuos.
Objetivos do estudo
O presente estudo considera trés objetivos:

» Descrever os medos dentarios expressos pelos pacientes que visitam o
consultério odontoldgico

* Identificar fatores que fazem parte do conceito de medo dental

* Identificar fatores que distinguem pacientes que tém extremo medo dental

dos pacientes que nao tém medo dental.

Foi realizado um estudo clinico transversal para descobrir os
componentes que afetam o medo dentario em adultos: um estudo transversal,
envolvendo a administracdo das escalas Hospitalar de Ansiedade e
Depressédo (HAD) [9] e questionario sobre o medo da dentista (Cuestionario
de Miedos Dentales (CMD) [10]. Este estudo foi realizado na clinica
odontologica da Universidade federal do Amazonas, durante um periodo de
13 meses e teve seu modelo aprovado pelo comité de ética sob o numero
2.431.331.

O critério

Os critérios desta investigacéo foram pacientes que falam espanhol, com
idades entre 18 e 65 anos, assinaram o termo de consentimento e devem
responder aos questionarios da escala de ansiedade e depressao (Hospital
Anxiety and Depression Scale, HAD). Os critérios excluidos neste estudo
foram uso de medicamentos psicotropicos (antidepressivos,
benzodiazepinicos, antipsicéticos) e pacientes diagnosticados com

dependéncia de alcool ou drogas.
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Os entrevistados

Os entrevistados foram compostos por 98 pacientes com idade média
de 37 anos. O pesquisador explicou os objetivos do estudo aos participantes

pretendidos.

Procedimentos

Os dados obtidos neste estudo foram analisados no Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS versédo 12). As associacdes foram testadas
usando analises de regressao linear descritiva, univariada e multivariada. A
significancia estatistica foi considerada para o pl, com rotacdo varimax. A
comparacao dos sujeitos com medo baixo versus alto foi baseada no teste do
qui-quadrado e no teste t de Student. Em seguida, aplicamos uma analise
multivariada usando regresséao logistica. As variaveis dependentes foram o
medo do dentista (baixo / alto) e a frequéncia das visitas (regulares / néo
regulares ou nunca), enquanto as variaveis independentes foram sexo, idade
e as dimensOes extraidas da analise do componente principal que se

mostraram significativas no estudo univariado analise.

Dados sociodemograficos

O estudo incluiu 98 individuos que visitaram consecutivamente a clinica
odontologica da Universidade federal do Amazonas. Quatro pacientes se
recusaram a responder as perguntas do estudo e dois tiveram que ser
retirados devido a erros no atendimento das escalas. Cinquenta e nove dos
sujeitos eram mulheres (60%). A média de idade * desvio padrao (DP) foi de
37,5 + 12,6 anos (tabela 1). Quarenta e nove dos pacientes entrevistados
(50%) visitavam o dentista regularmente, enquanto 43 somente o
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experimentavam quando experimentavam desconforto (44%) e 6 alegavam
nunca visitar o dentista (6%). Quanto ao medo de visitar a clinica odontoldgica,
81% dos pacientes (n = 79) relataram baixo medo: 45% (n = 44) nao relataram
medo, enquanto 36% (n = 35) admitiram sentir algum medo. Por sua vez, 19
pacientes (19%) relataram alto medo do dentista. Os escores médios * desvio
padrao (DP) nas sub escalas de ansiedade e depressao do HAD foram de 3,1
+2,4e7,3+ 3,2, respectivamente (Tabela 1).

Fatores extraidos da andlise de componentes principais do questionério
de medo dental (TMC). Apdés a analise dos componentes principais das
dimensdes da TMC com rotacdo varimax, extraimos quatro fatores com um
autovalor> 1 (Tabela 2): “Assisténcia odontoldgica”, contabilidade por 25,8%
da variancia; “Atitude do dentista”, representando 15,7% da variancia;
“‘Negligéncia”, respondendo por 13,8% da variagdo; e “organizacao”,
representando 13,2% da variagdo. O primeiro fator (“atendimento
odontoldgico”) incluiu os seguintes itens: O trabalho é realizado pelos
auxiliares, ferindo meus labios com algum instrumento, brusquidao por parte
do dentista, auxiliares desagradaveis, atendimento de muitos pacientes ao
mesmo tempo, dentista mal-educado, dentista com mau halito, ferindo minha

boca, falta de gentileza no tratamento.

Tabela 1. Fatores sociodemogréficos e escores hospitalares de ansiedade e depresséo

N (%)
Participantes (mulheres) 59 (60%)
Frequéncia de visitas ao dentista
Regularmente 49 (50%)
Somente em caso de desconforto 43 (44%)
Nunca 6 (6%)
Medo do dentista
Baixo medo 79 (81%)
Nada 44 (45%)
Um pouco de 35 (36%)
Alto medo
Muito 19 (19%)
Média (DP)
Idade (anos) 37,5 (12,6)
HAD-ansiedade 3,1(2,4)
HAD-depressao 7,3 (3,2)
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Tabela 2. Fatores extraidos da analise de componentes principais

Fator "Atendimento  “fator de atitude fator Fator
odontoldgico" do dentista” "negligéncia” "organizacao”

O trabalho é realizado
pelos assistentes 0,81

Ferindo meus labios
com algum instrumento 0,79

Brusquid&o por parte do
dentista 0,72

Assistentes desagradaveis 0,69

O atendimento de muitos pacientes
ao mesmo tempo 0,67

Dentista indelicado 0,67
Dentista com mau halito 0,58
Ferindo minha boca 0,56

Falta de gentileza no
Tratamento 0,56

Reprimendas 0,85

Mau humor por parte do
Dentista 0,75

Injecdo nas gengivas 0,76
Sangramento na boca 0,72
Uso do afastador oral 0,64
Erros na colocacgéao da injecao 0,59

Revistas antigas na sala de
espera 0.51

Atrasos no atendimento de 0,81
Distribui¢éo da clinica

Odontoldgica 0,74
Variagdo percentual cumulativa 25,8% 41,5% 55,3% 68,5%

O segundo fator (“atitude do dentista”) incluiu os seguintes itens:
Repreensdes e mau humor por parte do dentista. O terceiro fator
(“negligéncia”) incluiu os seguintes itens: inje¢gdo na gengiva, sangramento na
boca, uso do afastador oral, erros na colocacao da injecdo. Por fim, o quarto

fator (“organizacao”), relacionado as questdes de gestdo na clinica
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odontoldgica, incluia os seguintes itens: Atrasos no atendimento e distribuicao

da clinica odontoldgica.
Fatores Associados ao Medo
Analise Univariada do Dentista

Na andlise univariada, o escore da sub escala de ansiedade do HAD
(HAD-A), juntamente com os fatores “negligéncia” e “atitude do dentista” (este
ultimo no limite de significancia), foram associados ao medo percebido pelo
paciente de visitar o dentista.

Aqueles com alto medo apresentaram maior pontuagdo no HAD-A do
gue aqueles com baixo medo (9,2 + 3,2 vs. 6,8 = 3,0; p <0,005). Da mesma
forma, aqueles com alto medo do dentista relataram desconforto aumentado
em comparagao com aqueles com baixo medo, nos itens relacionados aos
fatores “negligéncia” (0,79 = 0,70 vs. -0,19 + 0,96; p <0,0001) e “atitude do
dentista ” (0,35 £ 0,9 vs. vs. -0,84 £ 1,0; p <0,07).

Outros fatores como idade, sexo e depressao sintomas (escore HAD-D)
nao foram associados ao paciente medo do dentista, da mesma maneira que

”

os “fatores cuidados "e“ organizagao ” (Tabela 3).

Analise multivariada

Na analise multivariada, os fatores “negligéncia” e “atitude do dentista”,
além de HAD-A, idade e sexo foram inseridos como variaveis independentes.
As trés variaveis consideradas associadas independentemente ao medo de
dentistas eram HAD-A (OR = 1,3 (1,0-1,7); p <0,01), o fator negligéncia (OR
=5,3(2,0-13,7); p <0,0001) e o fator “atitude do dentista” (OR = 2,4 (1,1-5,4);
p <0,0001) (tabela 4).

Fatores Associados a Frequéncia de Visitas ao Dentista

Como mostra a Tabela 5, nenhum dos fatores estudados foi constatou

estar associado a frequéncia de visitas ao Clinica odontolégica.

BJIHS, v. 1, n. 4, p. 41,54, 15 de setembro de 2019
Artigo recebido em 27 de agosto de 2019 e publicado em 12 de setembro de 2019



Componentes que afetam o medo no tratamento dentdrio em adultos: um estudo seccional

Pedro Gabriel Silva Lemos, Marco Antbénio Moraes Duque, Carla Nery Machado

O principal achado deste estudo é que os fatores "Negligéncia" e "atitude
do dentista" sdo independentemente associada ao alto medo do dentista.

No presente estudo, o medo do dentista esteve associado para altos
escores de ansiedade. Da mesma forma, a ansiedade dental esta relacionada
a condicao geral de ansiedade do paciente [11]. Isso poderia sugerir que o
medo de visitar o dentista pode ser incluido entre as varias fobias.
Consequentemente, pode-se deduzir que intervencdes que demonstraram ser
eficazes em tratamento de fobias especificas também podem ser aplicadas a
pacientes com medo do dentista.

O uso de tais técnicas seria proporcionar melhorias no tratamento
odontologico, resultando em menor tempo de espera da anestesia,
necessidade de menores quantidades anestésico, menos visitas canceladas
e mais frequentes visitas a clinica odontoldgica [12].

A ansiedade dental tem sido relacionada a deficiéncia bucal saude em
criancas e adultos. Os autores [13, 14, 15, 16] concluiram que a prevencao
de tratamento odontologico esta relacionada a altos escores de ansiedade e
alto indice de CPOD (dentes cariados, ausentes, cheios) pontuacoes.
Consequentemente, esses pacientes apresentam maior risco de visitas

irregulares e / ou cancelamento de visitas a clinica odontologica [17,18].

Table 3. Univariate analysis of factors associated to fear of the dentist

Baixo medo do dentista Alto medo do dentista
Media £SD Media +SD Valor de P
Idade (anos, + DP) 36,9+12,9 40,2+11,2 0,31
Fatores
“Atendimento odontolégico” -0,72+1,0 0,30 £ 0,81 0,14
“Atitude do dentista” -0,84+1,0 0,35+0,9 0,07*
“Negligéncia” -0,19 £ 0,96 0,79 +0,70 0,0001 **
“Organizacgao” -0,00001 + 0,99 0,0003 +£1,0 0,99
Ansiedade HAD 6,8+ 3,0 92+3,2 0,005 **
Depressdo HAD 32+25 25+19 0,26
N (%) N (%)
Sexo (mulheres,%) 47 (59,5%) 12 (63%) 0,77
Frequéncia de consultas ao dentista Baixa 38 (48%) 11 (57%) 0,44
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Tabela 4. Andlise de regresséo logistica do medo dental percebido (alto versus baixo)

B Wald (df = 1) OR (IC95%) Valor P
HAD-A 0,320 6-4 1,3(1,0-1,7) 0,010
“Atitude do dentista” 0,900 5,000 2,4 (1,1-5,4)
0,020
“Negligéncia” 1.600 12.200 5,3(2,0-13,7) 0,000
Idade -0,002 0,008 0,99 (0,93-1,0) 0,920
Sexo 0,800 1,300 2,2 (0,56-8,7) 0,250
Tabela 5. Fatores associados a frequéncia de visitas ao dentista
Visitas regulares Nao ha visitas regulares

Fator (Média + DP) (n = 49) (Média £ DP) (n = 49) Valor P
“Atendimento odontolégico” 0,005+1,0 -0,005+1,0 0,95
“Atitude do dentista” -0,07+1,1 0,07 + 0,88 0,46
“Negligéncia” -0,10 £ 0,98 0,10+1,0 0,32
“Organizagao” 0,12+1,0 -0,12 + 0,92 0,23
HAD-A 7,1+27 75+3,6 0,49
HAD-D 28+23 34+25 0,23

Varios estudos mostraram que pacientes com ansiedade precisam de
mais tempo para serem atendidos, o que implica um custo adicional para o
profissional de odontologia. Além disso, pacientes desse tipo tém menor
probabilidade de ficarem satisfeitos com o tratamento recebido; portanto, seu
cuidado adequado pode representar um desafio para o dentista [18,19]. Os
niveis de ansiedade e depressédo foram semelhantes aos relatados em uma

grande amostra de pacientes com dor nas costas aguda [20].

Fatores como a interacdo dentista-paciente sdo cruciais para o controle
da ansiedade. Nesse contexto, a atitude e os comentarios do dentista foram
identificados como fatores muito importantes em nosso estudo. Moore [21],
encontraram contatos negativos com o dentista para fazer com que os
pacientes identificassem a origem de sua ansiedade no consultério
odontoldgico. Nesse sentido, identificamos a “atitude do dentista” como um
fator independente associado ao alto medo do dentista. Pacientes com
ansiedade importante tendem a ficar excessivamente cansados apés uma

consulta odontolégica.
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A ansiedade intensa pode ter efeitos cognitivos importantes nos
pacientes, com pensamentos negativos, medo, choro, agressividade,
distarbios do sono e alteragdes nos habitos alimentares, aumento da
automedicacdao e falta de confianca pessoal [22]. Verificou-se que as técnicas
de relaxamento e distragédo sdo eficazes para diminuir a ansiedade entre os
pacientes que visitam a clinica odontolégica [23]. Algumas técnicas de
distracdo na prética odontologica sdo aromaterapia [13], musicoterapia [17],
visualizacdo de imagens ou imagens relaxantes [6] e uso de técnicas de
realidade virtual com 6culos 3D [17]. Outras técnicas para diminuir a
ansiedade incluem a técnica de relaxamento muscular progressivo
desenvolvida por Jacobsen, que induz o relaxamento através da reducéo da
tensdo muscular, contraindo e relaxando os musculos por grupos [11]. Outro
método simples para produzir relaxamento compreende exercicios de
respiracao ritmica, nos quais o paciente inspira profundamente, prendendo a
respiracdo por 5 segundos e depois expirando por outro intervalo de 5

segundos [1]

A hipnose é considerada uma ferramenta importante para superar o
medo dentario. Os resultados confirmam que a hipnose € benéfica como uma
intervencdo adjunta para reduzir a ansiedade em pacientes, principalmente
em vista de sua natureza nao invasiva. Algumas descobertas mostram que a
hipnose ndo € apenas benéfica, mas também é muito facilmente aceita pelos
pacientes. A implementacdo da hipnose no atendimento odontolégico de

rotina deve ser incentivada [15].

A administracdo de relaxantes como benzodiazepinicos por diferentes
vias (oral, retal, intranasal intravenosa) € eficaz e € comumente prescrita para

prevenir a ansiedade na préatica odontoldgica.

Sua combinacdo com sedacao (6xido nitroso e oxigénio) € eficaz e
constitui uma alternativa a anestesia geral [19]. Esses medicamentos agem
rapida e brevemente, a condi¢cao do paciente retornard ao seu estado normal

em um curto periodo de tempo [17].
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Dois fatores foram relacionados ao alto medo do dentista em nosso
estudo: a “atitude do dentista” e a preocupagédo com a “negligéncia”. Nesse
contexto, a comunicagao paciente-dentista desempenha um papel crucial. O
apoio verbal e a seguranca sdo estratégias comumente usadas e, além disso,
devem ser praticadas por todos os membros da equipe odontoldgica.
Consequentemente, as consultas odontolégicas envolvendo pacientes
particularmente ansiosos devem ter uma duragéo mais longa, a fim de permitir
gue o dentista expligue completamente o procedimento e forneca o tratamento

necessario [20].

Neste estudo, a preocupacdo com a negligéncia foi um dos fatores
associados ao medo do dentista. Varios autores tentaram diminuir a
ansiedade por meio de diferentes técnicas, como intervencdes psico-

educacionais que se mostraram eficazes em outras disciplinas [22]

Assim, estdo disponiveis intervencgdes simples que podem ser aplicadas
pelo dentista e membros da equipe na clinica odontolégica. Para isso, primeiro
precisamos detectar os pacientes com ansiedade importante e avaliar o
procedimento mais adequado a cada caso individual. A inclusédo de conceitos
comportamentais e medidas de educacdo odontologica nos programas de
treinamento odontolégico poderia melhorar a capacidade dos futuros
profissionais de odontologia de lidar adequadamente com pacientes que

sofrem altos niveis de ansiedade [2]

A ansiedade e o medo do dentista sdo fenbmenos multifatoriais e
comuns na populacdo em geral. Os profissionais de odontologia devem ser
capazes de identificar pacientes com ansiedade importante e devem estar
familiarizados com os procedimentos aplicaveis antes do tratamento
odontoldgico, a fim de garantir um gerenciamento bem-sucedido do paciente.
Os fatores “atitude do dentista” e “negligéncia”, juntamente com a ansiedade,
foram identificados como parametros independentes associados ao alto medo

do tratamento odontoldgico.
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