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Resumo

Introducdo: O medo e a ansiedade dentaria emergem como principais fatores
condicionantes do tratamento dentario de alguns pacientes e que interferem também na
sua condicdo psicologica. Os pacientes ansiosos, medrosos ou fobicos adiam a consulta
de Medicina Dentaria, evitam os tratamentos e sé recorrem ao Médico Dentista quando
surgem os sintomas dolorosos. As deterioragdes consecutivas agravam o estado de
salde da cavidade oral e o tratamento tardio sera mais invasivo, provocando no paciente
desconforto psicologico adicional, potenciando a ansiedade dentaria e formando, deste
modo, um ciclo vicioso, que estard na base de problemas individuais de saude, assim
como de problemas de saude publica de dificil solucdo. Objetivos: Com este estudo
pretende-se avaliar a prevaléncia de ansiedade dentaria nos inquiridos e comparar a
prevaléncia obtida com estudos realizados anteriormente, procurando contribuir para a
compreensdo dos fatores etioldgicos que eventualmente levam ao surgimento deste
disturbio. Metodologia: Aplicou-se um questionario constituido por quatro partes, a 150
pacientes que frequentaram as Clinicas de Terapia da Fala, Fisioterapia e Psicologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa (FCS-UFP). A
primeira parte do questionario corresponde a um conjunto de informacGes acerca de
alguns aspetos de ordem sociocultural no sentido de caraterizar a amostra, a parte
seguinte diz respeito ao comportamento individual do inquirido face ao tratamento
dentario, na terceira parte diz respeito a Escala Modificada de Ansiedade Dentéria, da
autoria de Humphris — Modified Dental Anxiety Scale (MDAS), adaptada para a
populacdo portuguesa por Lopes e Ponciano (2004) e, por fim, a Gltima parte constituida
pelo Dental Fear Survey (DFS), da autoria de Kleinknecht et al. e adaptada para a
populacdo portuguesa por Lopes e Ponciano, (2004). Resultados: Neste estudo, salienta-
se que entre os 150 inquiridos, segundo a MDAS, 14,7% (n=22) sdo “muito ansiosos” €
11,3% (n=17) sao “ansiosos”. Relativamente a DFS 23,3% (n=35) apresentam
“ansiedade elevada” e 76,7% (n=115) detem ‘“ansiedade moderada”. Conclusdo: Os
individuos que apresentam valores mais elevados de ansiedade assumem ter sido alvo
de experiéncia anterior de trauma, faltam frequentemente a consulta movidos pelo
medo, sdo 0s que mais conhecem acidentes em consultorio, 0s que mais se sentem

influenciados por relatos de tais factos e que, mais conhecem e convivem com pessoas



Medo e Ansiedade Dentaria: uma Realidade. ..

proximas, que exteriorizam medo perante a consulta. Estes expressaram ainda que

sentiam mais temor perante os estimulos: agulha e broca.
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Abstract

Introduction: The dental anxiety and fear rise like the most important factors
responsible for some patient’s dental treatments. Also, these interfere with their
psychological condition. Anxious, fearful or phobic patients are able to delay the dental
medicine visit, to avoid those treatments and they only look for a dentist when painful
symptoms arise. The consequent damage worsens the oral health and the next treatment
will be more invasive. This will cause additional psychological problems and
consequently it will enhance dental anxiety. In this way, a vicious cycle will be on the
base of individual and public health problems of hard solution. Objectives: With this
study, it’s supposed to evaluate the prevalence of dental anxiety in respondents and after
that compare with the prevalence obtained on previous studies. The main aim is to
understand the etiological factors which eventually can cause this disorder.
Methodology: We applied a questionnaire with four parts, to 150 patients who attended
the Speech Therapy, Physical Therapy and Psychology clinics of Health Sciences
Faculty of Fernando Pessoa University. The first part has a set of sociocultural
informations in order to characterize the sample; the second part talks about the
individual behavior of each respondent against the dental treatment; the third one
concerns with the Modified Dental Anxiety Scale (MDAS), authored by Humphris,
adapted for the portuguese population by Ponciano and Lopes (2004) , and finally, the
last part is formed by Dental Fear Survey (DFS), authored by Kleinknecht et al. and
adapted for portuguese populations by Lopes and Ponciano, (2004). Results: In this
study, it is underlined that among the 150 respondents, according to the MDAS, 14.7%
(n = 22) are "very anxious" and 11.3% (n = 17) are "anxious". Regarding DFS 23.3% (n
= 35) have "high anxiety" and 76.7% (n = 115) have "moderate anxiety." Conclusion:
People who have higher levels of anxiety admit a previous traumatic experience. They
say that they don’t go to the dentist because of frightening reasons. They admit that they
are the ones who know more accidents related with dental medicine, the ones who feel
more influenced by those reports and the ones who know and live more with fearful
patients. Furthermore, they tell that they feel more scared with some stimulus: needle
and drill.

Vi
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. Introducéo

Tradicionalmente e ao longo dos tempos tem sido cultivado o conceito de que a
consulta e o tratamento médico dentario produzem dor intensa, tornando-se num ato
médico atormentador e angustiante em que os pacientes demonstram situacfes de

grande desconforto, potencializando sensac6es diversas de medo e ansiedade.

Apesar dos enormes avancos que a Medicina Dentéria tem experimentado nas Ultimas
décadas, um pouco a par com a evolucéo que a sociedade em geral tem conseguido, em
que a busca da perfeicdo técnica, a par de uma permanente atualizacdo de
conhecimentos clinicos, proporciona aos pacientes respostas clinicamente mais
eficientes, de melhor qualidade e, mais capazes de solucionar os problemas da sua satde
oral, sdo ainda muitas as criancas e até mesmo adultos que chegam ao consultério do
Médico Dentista amedrontadas, com ideias pré-concebidas acerca do que ira acontecer
durante a consulta, vivenciadas em experiéncias dolorosas ou traumaéticas ou até
relatadas por familiares ou amigos, contribuindo para a interiorizacdo e percecao de

conceitos negativos relativos ao atendimento dentario.

Tomando como importante premissa que o0 paciente dos nossos dias esta mais
informado e atualizado conhece melhor os seus direitos, € mais exigente, o Médico
Dentista, ndo pode descurar todo um conjunto de sentimentos, emocdes e reagdes, cuja
extensdo e intensidade variam de pessoa para pessoa ou até na mesma pessoa, pelo que
coloca ao profissional desafios ao nivel do conhecimento tedrico e pratico, com uma
boa execucdo de procedimentos, assim como sustentados conhecimentos ao nivel
psicossocial e da personalidade, antevendo e perspetivando alternativas assertivas a
fatores de bloqueio da relacdo profissional-paciente que podem desencadear um

turbilhdo de atitudes adversas.

Com base nos pressupostos de que os procedimentos dentarios, s6 por si, sdo
potenciadores de desconforto real que se podem traduzir em receios, temor e
comportamentos angustiantes, num quadro de diferentes formas e modos de medo e
ansiedade dentaria em algumas pessoas, esta realidade pode constituir-se como um

problema ciclico grave, ja que quando o tratamento dentario preventivo ndo ocorre com
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relativa frequéncia, os problemas dentarios agudizam-se e assumem proporcdes que
exigem tratamentos invasivos, mais desconfortaveis e até dolorosos e 0 medo e a fuga
ao tratamento tomam maiores proporcdes, afastando os doentes do consultério dentario

e completando-se assim, o ciclo.

Diversos autores tém-se debrucgado sobre este problema, particularmente no modo como
0 medo e a ansiedade dentaria podem interferir com a saude oral do individuo ou dos

problemas de satde publica que os mesmos podem causar.

Vérios estudos realizados em populacdes adultas de diferentes paises ocidentais
apontam para a prevaléncia de ansiedade dentéaria elevada na populacdo em geral.
(Locker, Shapiro & Liddell, 1996; Vassend, 1993)

Eli, Uziel, Baht & Kleinhauz (1997) afirmam que 6% da populagdo -evita
completamente a consulta de Medicina Dentaria e s recorre a tratamentos apenas
guando aparecem sintomas dolorosos, edemas ou fistulas. Kelly et al. (1998)
mencionaram o medo como o principal fator para os britanicos ndo frequentaram

regularmente a consulta de Medicina Dentéria.

Perante esta realidade e pela experiéncia adquirida nestes anos de formacdo académica,
em concreto no contacto com 0s pacientes, na pratica clinica, onde constatei diversas
situacdes reais de episddios de reacdes de receio, apreensao ou tensdo, ou por relatos de
temor proferidos por varios pacientes, percecionei, quer pela maior ou menor
exteriorizacdo de sentimentos, quer pela interpretacdo de gestos, olhares, sinais ou
indicios, que a submisséo ao tratamento dentario gera sempre algum nervosismo, stress,

medo, ansiedade e fobia.

Deste modo, a tomada de consciéncia desta realidade incentivou-me e motivou-me para
a realizacdo deste trabalho tentando compreender melhor esta problematica,
investigando a prevaléncia da ansiedade e medo dentario, através da aplicacdo da Escala
Modificada de Ansiedade Dentaria — versdo portuguesa (Lopes et al., 2004) — Modified
Dental Anxiety Scale (MDAS) — versédo original (Humphris et al., 1995) e do Dental
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Fear Survey (DFS) — versdo portuguesa (Lopes et al., 2004) — versdo original
(Kleinknecht et al., 1978), pretendo apurar com que frequéncia os pacientes vdo a
consulta de Medicina Dentaria, com que frequéncia faltam as consultas devido ao medo,
se ja tiveram alguma experiéncia traumatizante num consultério de Medicina Dentaria,
se ja tiveram conhecimento de algum acidente grave num consultério de Medicina
Dentéria, se esse relato influenciou o comportamento dos pacientes na consulta e se 0s
familiares, amigos e pessoas com quem vivem tém medo de ir ao Médico Dentista,
tendo em conta as caracteristicas socioeconoémicas da amostra e impacto, perspetivando

0 seu diagndstico e tratamento.

Em suma, pretende-se analisar a prevaléncia das situacbes de medo e ansiedade
dentéria, através de um estudo transversal, verificando a evolucdo dessas situaces,
tendo em conta todos os esforcos que se tém vindo a realizar, em particular os

académicos, técnicos, sociais, econdmicos e governamentais.

Para a realizacdo deste trabalho foram utilizados como fontes de pesquisa motores de
busca da Internet, tais como PubMed, Elsevier, Scielo, Medcenter, Science Direct,
Lilacs e Google Académico entre outros com as palavras-chave “anxiety”, “dental
anxiety”, “dental fear”, “dental phobia”, “ansiedad dental”, “miedo al dentista”,
“ansiedade dentaria”, “fobia dentdria” e “medo dentario” no periodo compreendido
entre Outubro de 2011 e Fevereiro de 2012, contendo como anos de publicagdo de 1969
a 2011, bem como vérias revistas disponiveis nas bibliotecas da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto e na Universidade Fernando Pessoa (UFP), onde
foram consultados alguns dos artigos utilizados como referéncia, tendo sido encontrados
215 artigos, dos quais foram avaliados 85 artigos.

Assim, para a concretizacdo deste estudo, foi aplicado um questionario, aos pacientes
das Clinicas de Fisioterapia, Terapia da Fala e Psicologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude, da Universidade Fernando Pessoa (FCS-UFP), entre os meses de Fevereiro e
Junho de 2012 a fim de recolher dados para posterior analise, com 0s seguintes

objetivos:
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Quantificar a prevaléncia e nivel de medo e ansiedade dentaria de acordo com o
género, idade, nivel socioeconémico e comportamento individual face ao
tratamento dentario dos pacientes por aplicacdo da Escala Modificada de
Ansiedade Dentéria — versdo portuguesa (Lopes et al., 2004) (traduzida de
Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) — versao original (Humphris et al., 1995)
e do Dental Fear Survey (DFS) — versao portuguesa (Lopes et al., 2004) (verséao
original de Kleinknecht et al. (1978);

Comparar os resultados obtidos com estudos anteriores, realizados no ambito

desta tematica;

Determinar um perfil de paciente ansioso e/ou com medo na consulta dentaria
tendo em conta os fatores etioldgicos e o0s resultados verificados no
comportamento individual dos pacientes face ao tratamento dentéario.

Com o desenvolvimento deste trabalho, pretende-se, ainda, abordar os seguintes

aspetos:

Definicdo de técnicas personalizadas de atendimento que possam desmistificar o

tratamento dentario, diminuindo o clima de ansiedade e medo;

Valorizacdo da relacdo paciente-Médico Dentista, motivando o paciente para o

retorno periédico;

Respeito e valorizacdo por todos os sinais e indicios demonstrados pelos
pacientes, de modo a que o Meédico Dentista desenvolva estratégias que

minimizem os impactos emocionais.



Medo e Ansiedade Dentaria: uma Realidade. ..

1. Desenvolvimento

“Até hoje ndao houve filosofo que padecesse pacientemente uma dor de dentes”

William Shakespeare

1. BREVE ABORDAGEM HISTORICA

A pessoa que se sente doente, com dores, ou debilitada, recorre aos servigos de saude
para tentar encontrar respostas para 0s seus problemas. A preocupacdo com a doenga, a
gravidade da enfermidade, a progressdo dos resultados para a superagdo da situagdo
diagnosticada, sdo motivos mais que suficientes para gerar fendmenos de tensao,
apreensdo, nervosismo, preocupacdo, medo e ansiedade. Parece evidente que perante
situacBes de exposicdo a dor, a doenca, ou outra potencialmente ameacadora, 0s
individuos tendam a desenvolver e encontrar respostas de fuga, de luta ou de defesa

para se tentarem proteger.

Alias, apropriamo-nos de um ilustrativo pensamento de William Shakespeare para com
eloquéncia se demonstrar o sofrimento, o desconforto, 0 medo e ansiedade dentaria que

ja em épocas remotas se afirmava.

N&o sera muito dificil de admitir que para as intervencbes odontoldgicas dos nossos
antepassados a abordagem fosse desde a mais bizarra, a mais ridicula, a mais

humoristica comparada com 0s nossos padrdes a as nossas representacdes atuais.

De facto, recuar ao passado em busca de referéncias de intervengdes odontoldgicas, por
deducdo e interpretacdo de gravuras ou inscricdes pictogréficas, facilmente se
compreendera que 0 recurso a rituais primitivos e com pedras, paus ou outros materiais
ligados as primeirissimas ocupagfes e ao grau de desenvolvimento da época fosse a

solucéo para variados problemas, onde se incluiam também as maleitas dentéarias.
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Com o decorrer dos tempos, surgiram o0s curandeiros de todas as enfermidades,
inclusive das afe¢des dentarias que, com rezas, amuletos, mistelas, se assumiam como
um remedio para suavizar as dores, ja que o sofrimento era considerado aceitavel. Neste
ambito, a propria Igreja Catdlica tera tido a sua quota-parte com sacerdotes e monges a
desenvolverem também a atividade de médicos e dentistas nos mosteiros e até instituiu
a imagem de Santa Apol6nia como advogada das dores dentérias, de quem se conta que
Ihe foram quebrados todos os dentes com pedras afiadas e o dia do seu culto celebra-se
a 9 de Fevereiro, escolhida exatamente por ter sido uma virgem martirizada e privada

dos seus préprios dentes.

Depois surge a figura do “tira dentes”, um profissional do tipo animado, caloroso,
sonoro, que trabalhava nas pragas, nos mercados, num misto de charlatanice e
espetaculo, que extraia dentes sem d6 nem piedade, representacdes que serviam de
inspiracdo para quadros de pintores mais ou menos famosos (Lucas Van Leyden,
Caravaggio, Jan Steen e outros), assim como para imagens em livros, cartoons, filmes,
ou outros modos de representar o esteredtipo do “tira dentes”, de alicate em punho, com
um dentes bem seguro no mesmo, entre um sorriso largo do diligente dentista que
contrasta com o esgar de dor, sofrimento e tortura do paciente indefeso, sentado numa

cadeira.

Embora seja inegavel o enorme progresso e avanco da Medicina Dentéria, quer nos
aspetos técnicos, estruturais e materiais, quer nas abordagens ao paciente, em que a
relacdo médico-paciente se assumiu como de uma crescente importancia e
fundamentalmente decisiva no minimizar das emocgdes e sentimentos de medo e
ansiedade dentaria, o facto é que a representagdo desses “quadros” que povoam o
imaginario popular, simbolizando o desconforto, 0 medo, a ansiedade, existe e € uma
realidade em algumas pessoas e, logo, é socialmente aceite e € facilitadora da
interiorizacdo do medo, contribuindo para a sua manutencdo, desenvolvimento ou até
exacerbacdo, pondo em causa o tratamento dentario, enveredando, muitas vezes, pelo

seu evitamento, com consequéncias gravosas para a saude oral e para a satde publica.

E apesar da introducdo de um amplo conceito da medicina em geral, mas também na

Medicina Dentdria, da “arte de curar” para a ‘“arte de prevenir” a doenga e em
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odontologia o tratamento oportuno e eficiente é uma forma de prevenir complicages e
sequelas futuras, a promogéo e prevencdo das doencas, com a utilizacdo de medidas e
substancias adequadas, a par de medidas de higiene e de uma dieta controlada e
equilibrada, o Médico Dentista frequentemente € chamado a intervir ainda em muitos

casos que exigem uma ac¢do predominantemente curativa e reparadora.

O paciente portugués parece enquadrar o perfil das caracteristicas daqueles que nédo
conjugando a prevencdo e o0 tratamento num processo continuo, hipotecam
irremediavelmente a sua saude oral, isto porque os seus habitos e cuidados com o estado
da sua cavidade oral é ainda muito incipiente, s6 recorre ao Médico Dentista em Ultimo
recurso, depois de ir adiando as visitas ao consultorio por motivos diversos e que, regra
geral, vdo desde as limitagcGes econdmicas, a ainda baixa tradicdo de consultar o Médico
Dentista sem ter problemas mais graves, até ao receio dos tratamentos por preconceito,
insuficiente informacao, influéncia de experiéncias anteriores avaliadas negativamente
ou por relatos de familiares ou de terceiros que supostamente receberam tratamentos

dolorosos, reforcando o temor e as rea¢des de medo e ansiedade.

Este handicap relacionado com os fatores de aceitacdo de tratamento por parte dos
pacientes tem motivado alguns investigadores a perceberem os problemas relacionados
com o medo e a ansiedade dentdria e Norman Corah tornou-se num dos mais
importantes estudiosos deste fenomeno, tendo desenvolvido e publicado a “Dental
Anxiety Scale” (DAS), em 1969, um instrumento utilizado para medir e avaliar a
ansiedade dentaria (Milgrom et al., 1995). A partir da aplicacdo das escalas de avaliacdo
dentéria — DAS (Corah, 1969) e MDAS (Humphris et al., 1995), véarios foram os
estudos de diversos autores, em populacbes adultas de diferentes paises, que
demonstram uma prevaléncia variavel de 5% a 20% de ansiedade dentaria elevada
(Milgrom et al., 1988; Hakeberg, 1992) e que se traduzem em atitudes de repulsa e
recusa por parte do paciente que adota comportamentos que interferem com a visita
regular e preventiva as consultas de Medicina Dentaria, até ao total evitamento da

consulta de Medicina Dentéria.

Esta realidade coloca um problema sério aos profissionais de Medicina Dentaria — a

preparacdo do médico para abordar estas situacfes e a plena satisfacdo dos seus
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pacientes, exigindo do profissional respostas assertivas ao complexo fenémeno do medo
e ansiedade dentaria, com base numa formacdo mais sélida no conhecimento das

ciéncias comportamentais e na investigacdo médica.

2. ASPECTOS PSICOFISIOLOGICOS NA CONSULTA DE MEDICINA
DENTARIA

2.1. O Stress do Paciente relacionado com a consulta de Medicina Dentaria

O stress, segundo Serra (cit. in Frias-Bulhosa, 1996), é referido a um individuo quando
este se encontra em confronto com uma dada circunstancia para a qual ndo tem
preparados comportamentos automaticos de resposta exigindo-lhe uma nova adaptacéo.
E através deste processo complexo que o organismo responde aos acontecimentos da
vida, suscetiveis de colocar ameacas ao seu bem-estar, a partir dos agentes indutores de

stress.

E indubitavel que para muitas pessoas a consulta dentéria se assuma como uma situagao
de stress, quer durante a consulta, quer por antecipacdo, porque experimentam receios

de forma intensa, traduzindo-se em fendmenos de medo e ansiedade.

Kent (cit. in Frias-Bulhosa, 1996) considera que a ansiedade dentaria envolve ndo sé
alteracdes fisioldgicas e de comportamento, mas também convicgdes e pensamentos
acerca dos tratamentos. Os aspetos cognitivos de stress dentario prendem-se com
pensamentos expectantes por parte dos pacientes mais negativos do que na realidade

acabam por experimentar.

A este respeito é conveniente recordar que é importante estabelecer a distingdo entre
stress fisioldgico e psicologico, em que o primeiro se afirma como uma resposta
organica a um dano tecidual real (por exemplo, a extracdo dentaria) e o segundo uma
resposta a uma ameaca simbdlica, mas podendo conotar consequéncias fisioldgicas

idénticas a do stress fisioldgico (Scott & Hirschman, 1982).
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O stress psicologico implica sempre um problema de antecipacdo do futuro, em que o
individuo teme por aquilo que se estd a passar e teme, ainda, por aquilo que se ird

passar.

2.1.1. Stress Fisioldgico e Stress Psicoldgico

Grande parte dos pacientes ansiosos de Medicina Dentaria, relata como experiéncia
mais desagradavel a injecdo de anestesia local como estimulo desencadeante de medo e
ansiedade.

Scott et al. (cit. in Frias-Bulhosa, 1996) asseveram que as causas com maior inducao de
ansiedade dentéria, no adulto, designadas de antecedentes imediatas, estdo relacionadas
com tratamentos ou a¢des dentarias especificas, nomeadamente a analgesia (injecdo) e a

preparacdo de cavidades dentérias (brocar).

Corah et al. (1978) consideram mesmo que a ansiedade dentaria é mais especifica que a
ansiedade geral porque € a resposta que se estabelece no paciente ao stress especifico de
uma situacéo relacionada intimamente com todos e cada um dos procedimentos tipicos

da Medicina Dentéria.

De facto, na pratica clinica observam-se com frequéncia, reacbes adversas e

indesejaveis de origem psicogénica aos anestésicos locais (Ferreira, 2007).

Milgrom et al. (cit. in Ferreira, 2007) defendem que o medo € capaz de influenciar a
resposta a anestesia local porque ha uma relagdo reciproca entre estes dois fatores — “O

medo leva a uma inadequada anestesia e uma inadequada anestesia aumenta o medo”.

Muitos sdo os autores que referem que so a visualizagdo da agulha, o estimulo que mais
frequentemente desencadeia medo e ansiedade, pode conduzir a que 0 paciente evite

mesmo o tratamento dentario.
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Milgrom et al. (cit. in Ferreira, 2007) concluiram ainda que mais de 25% dos adultos

avaliados, assumiram ter tido, no minimo, um episédio de fobia perante a injeg&o.

O individuo, em presenca de dor ou em situacdo de ansiedade, ativa as varias areas do
Sistema Nervoso Central (SNC), através dos estimulos transmitidos e de seguida ativa a
eminéncia média do hipotalamo, onde € secretada e transportada a hormona libertadora
de corticotrofina (CRH) até as células corticotroficas da adeno-hipofise que promovem

a sintese e a secrecdo da hormona adenocorticotréfica (ACTH).

Segundo Guyton (1991) quando o stress aumenta, os valores de cortisol também
aumentam, facto que inibe a secrecdo da ACTH. Em condi¢des normais, o nivel de
cortisol circulante regula a secrecdo de ACTH, pela adeno-hipofise, mas o alto nivel
plasmaético de cortisol inibe a secrecdo de ACTH, enquanto o nivel baixo estimula uma

rapida secrecdo da ACTH.

Segundo Carmen Benjamins (cit. in Frias-Bulhosa, 1996) certos estados ansiosos
induzem determinadas alteracfes somaticas. A mais importante sera a ativacdo do eixo
adreno-hipotalamo-pituitéria, que produzird um aumento de secrecdo de cortisol, este
fendmeno pode ser monitorizado pela concentracdo seroldgica de cortisol no sangue ou
saliva, tornando-se segundo Carmen Benjamins um interessante método de diferenciar

estados potencialmente ansiosos de estados ndo ansiosos.

Barros (cit. in Ferreira, 2007) afirma que em situacdes de stress € ativado o sistema de
eixo hipotadlamo e hipdfise anterior que regula a secre¢do de cortisol da glandula
supra-renal e o valor secretado num individuo adulto ansioso pode chegar a 5, 10 ou
mais vezes maior que o valor médio diario secretado por um adulto normal —

aproximadamente 20 mg.

Simultaneamente o Sistema Nervoso Simpéatico (SNS) promove a libertagdo de
catecolaminas, pela sua atuacdo na zona medular da glandula supra-renal. Sdo tambem
libertados pela medula supra-renal grandes quantidades de epinefrina e de noradrenalina

que passam diretamente para a circulagdo sanguinea, sendo transportadas para todos os

10
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tecidos do corpo, gerando alteracbes ao nivel da glucose, dos &cidos gordos, da
constricdo dos vasos sanguineos, do aumento da pressdo sanguinea e da contragdo da

musculatura (Ferreira, 2007).

A CRH é o mensageiro quimico entre os nucleos paraventriculares do hipotalamo e a

hipofise anterior (Greenberg, 2002).

Greenberg (2002) clarifica que a ACTH é libertada pela hipofise, circula pela corrente
sanguinea até a glandula supra-renal que se localiza anatomicamente acima do rim
estimulando a libertacdo de cortisol, acionando a gliconeogénese (conversdo de
aminoéacidos em glicogénio no figado), a inibicdo da sintese proteica e a mobilizacdo de
acidos gordos, a partir de tecido adiposo, incitando 0 aumento da pressdo sanguinea

arterial.

Neste processo, em média, 80% da secrecdo corresponde a adrenalina e 20%
corresponde a noradrenalina, sensivelmente, variando, contudo, de individuo para
individuo, de acordo com as suas condicdes fisiologicas. A adrenalina, quando libertada
em maiores quantidades, produz no SNC efeitos excitatorios que atua sobre 0s recetores
do masculo cardiaco, incitando o aumento da frequéncia e o aumento da resisténcia
vascular periférica, podendo provocar dor cardiaca em pacientes portadores de

insuficiéncia coronéria.

O stress pode ainda potenciar, por meio de catecolaminas libertadas, um aumento dos
niveis dos ativadores plasminogénicos, fomentando o aparecimento de hemorragias

(Barros, cit. in Ferreira, 2007).

Como medida de prevencdo, podem ser prescritos ansioliticos, antes da consulta de
Medicina Dentaria aos utentes que sejam portadores de patologias sistémicas e aos que
padecam de insuficiéncia supra-renal. Aos pacientes diabéticos, ou insulinodependentes,
em situacdo de ansiedade aumentada, com a libertagdo excessiva de catecolaminas,
pode ocorrer um aumento consideravel da glicose e colesterol, levando a uma inibigéo

de secrecdo de insulina pancreatica, assim como o aumento da frequéncia cardiaca e da

11



Medo e Ansiedade Dentaria: uma Realidade. ..

pressdo arterial (Greenberg, 2002) situacdo que deve merecer uma vigilancia apertada

por parte do Médico Dentista.

Os pacientes hipertensos e/ou com historia anterior de problemas coronarios (enfarte,
angina de peito, insuficiéncia cardiaca), em situacdes de stress, podem desenvolver
episodios complicados, pelo que se torna oportuno o recurso a farmacoterapia

ansiolitica, com pré-medicacdo com benzodiazepinas.

Finalmente, sera relevante salientar que o desenvolvimento do stress depende, em
grande parte, das caracteristicas do individuo, principalmente da percecdo e do seu
potencial em enfrentar situacbes mais ou menos adversas e desafiadoras. Segundo o
DSM-IV (1994) as alteracBes fisiologicas e psiquicas manifestadas pelo utente,
relacionadas com o stress, podem ser diagnosticadas como Perturbacdo Stress Pds-

Traumatico e Perturbacdo Aguda de Stress.

2.2. Terminologia

2.2.1. Medo Dentéario

Na literatura encontramos um diversificado conjunto de definigdes para o termo
“medo”. Assim, pode ser considerado como uma perturbacdo angustiosa provocada por
um perigo real ou imaginario; receio ou apreensdo que suceda uma coisa contraria ao

que se desejava; reacdo a um perigo real ou ameacador (Alvarez & Rivero, 2006).

Nas variadas ace¢des do vocabulario “medo” encontramos implicito um sistema que
ativa um processo de defesa a ameacas que fomos desenvolvendo, através de
aprendizagens, que nos faz evitar potenciais perigos ou ameacas que fomos
desenvolvendo, através de aprendizagens, que nos faz evitar potenciais perigos ou
ameacas a nossa integridade e bem-estar. Assim, 0 medo assume-se COmo uma reacao,
uma resposta subita de luta que resultou da percecdo pessoal de uma situagdo, baseada
na sua experiéncia, e na interpretacdo dessa situacdo e invade e afeta a pessoa, tanto na

sua vida social, como familiar, laboral ou académica. E um mecanismo adaptativo por

12
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exceléncia, no sentido em que é um sistema que ativa um processo de defesa (Lopes,
2009) e a resposta que o individuo encontra é sempre composta por trés elementos
relativamente independentes: cognitivo, fisiologico e comportamental, conforme
sintetiza Ohman & Mineka (2001).

A submissdo a tratamentos dentarios tem sido relatada por pacientes como geradora de
medo. Nathan (2001) refere que um dos principais elementos que parece interferir no
comportamento de grande parte dos individuos que procuram atendimento odontologico
é a crenca de gque serdo submetidos a algum tipo de desconforto durante o tratamento e
segundo Kvale et al. (1998) o medo extremo frente ao tratamento odontoldgico ocorre
entre 5-10% da populagdo adulta que tem a tendéncia em evitar parcialmente ou
completamente o tratamento, tendo como consequéncia uma salde oral deficiente,

problemas psicoldgicos e reducdo da qualidade de vida.

Este medo, geralmente, inicia-se na infancia ou na adolescéncia e resulta de
experiéncias dolorosas anteriores, desconhecimento dos procedimentos, o ambiente do
consultério, ideias negativas transmitidas por outras pessoas, entre outros fatores, o que
pode originar a fuga a consulta do dentista e mais tarde dar origem a tratamentos
invasivos, desconfortaveis, causando ainda mais medo, exacerbando o medo e criando-

se o ciclo.

2.2.2. Ansiedade

Frequentemente, o vocabulo “ansiedade” ¢é utilizado para descrever uma experiéncia
emocional de medo, fobia, panico e stress. De facto, diversos interlocutores (populagédo
em geral, clinicos e até investigadores) utilizam intuitiva e empiricamente estes termos

de forma indiscriminada, indiferenciada e indistinta.

O termo ansiedade (do latim, anxietate) significa estado de inquietagdo do animo;
angustia que acompanha muitas doencas; reacdo emocional, resposta ou padrdo de
resposta; traco de personalidade, estado, sintoma, sindrome e experiéncia interna, reacao
a um perigo real ou imaginario (Alvarez & Rivero, 2006), mas tem as suas raizes em

Freud. Na teoria freudiana, a ansiedade dizia respeito a libido contida, ou seja, um

13
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aumento fisiologico da tensdo sexual que conduzia a um aumento da libido e a

representacdo mental desse evento fisiologico.

Nos nossos dias, € recorrente as pessoas referirem-se em diversos momentos a
experiéncias de ansiedade, relatando sensacfes difusas, desagradaveis, apreensao,
cefaleias, palpitagdes, mal-estar, agitacdo, incapacidade em permanecer sentado ou
quieto por algum tempo. Todavia, a definicdo de ansiedade que parece mais completa é
a apresentada pela American Psychiatric Association (2006) que a define como sendo
uma “antecipacdo apreensiva de futuro perigo ou desgraga, acompanhada por um
sentimento de disforia ou sintomas somaticos de tensdo”. E assim um estado orientado
para o futuro, funcionando para motivar o organismo, de tal modo que o futuro seja
prevenido. Isto é, pode-se falar de ansiedade antecipatoria, quando ha distancia temporal
entre o sentir ansiedade e 0 momento do potencial evento causador de ansiedade (Lopes,
2009).

Este estado é também caracterizado por pensamentos catastroficos ou de incompeténcia
pessoal e a sintomatologia varia de uma forma interpessoal, sendo por isso, por vezes,

de complicada classificacdo e orientagéo.

Segundo o Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders-Fourth Edition (DSM-

IV), existem seis principais distarbios de ansiedade:

-
1

Disturbio de Panico com e sem Agorafobia;

2- Disturbio Obsessivo-Compulsivo;

3- Fobia Social;

4- Disturbio de Ansiedade Generalizada;

5- Fobia Especifica;

6- Stress POs-Traumatico. (American Psychiatric Association, 2006)

14
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E durante o periodo da infancia que o individuo pode experimentar, vivenciar e

interiorizar situacGes de ansiedade, enquanto sentimento que pode ser potenciado por

acontecimentos traumaticos, medo do desconhecido, sensacfes de imprevisibilidade,

processos de socializacdo, ou até por aprendizagens ou imitacdo, no seio do ambiente

familiar em que o individuo se insere.

Segundo Cattel & Scheider (cit. in Lopes, 2009), a ansiedade pode ser subdividida em

duas componentes:

»  Ansiedade Traco;

>  Ansiedade Estado.

A partir deste conceito, Spielberger (cit. in Lopes, 2009) avangou com 0 conceito de

Ansiedade Estado-Trago. Esta concegdo assenta na diferenciacdo entre ansiedade

enquanto traco da personalidade e ansiedade como um estado transitério, nos estimulos

predisponentes e nos seus mecanismos de defesa (Figura 1).

ESTIMULOS INTERNOS

Pensamentos, sentimentos, <
necessidades biolégicas

feed-back sensorial ¢ cognitivo

ESTIMULOS
EXTERNOS

(Stressizantes)

Figura 1- Concecéo Estado-Traco da Ansiedade. Adaptado de Spielberger (1966) (cit. in Lopes

Sentimentos subjectivos de apreensdo
Expectativa ansiosa

ANSIEDADE ESTADO

Activagdo do Sistema Nervoso Auténomo
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aestimulos
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evitar ou reduzir a ansiedade
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ANSIEDADE TRAGCO

Diferengas individuais para
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2009).
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Assim, Spielberger (cit. in Lopes, 2009), considera que a ansiedade-estado se baseia em
“sentimentos, subjetivos e conscientes, de apreensdo e tensdo acompanhados por ou
associados pela ativagdo do sistema nervoso autonomo”, enquanto a ansiedade-traco
parece implicar um motivo ou disposi¢cdo comportamental adquirida, que predispde o
individuo a percecionar um vasto leque de circunstancias objetivamente ndo perigosas,
como ameacadoras e a responder com reacOes de ansiedade-estado desproporcionadas

em intensidade a magnitude do perigo objetivo.

2.3. Outras formas de Ansiedade

2.3.1. Preocupacao

O termo preocupagdo provém do latim e significa inquietacdo, absorcdo completa e é

considerada como a componente cognitiva da ansiedade.

2.3.2. Fobia

A fobia ¢ uma sensagdo especial de medo intenso, sendo definida como “um medo
marcado e persistente de objetos ou situagdes claramente discerniveis e circunscritas”,
sendo que “a exposi¢do ao estimulo fobico provoca quase invariavelmente uma resposta
de ansiedade imediata” (Sadock & Sadock, 2007).

Quando o perigo € reconhecido, o individuo reage através de um conjunto de respostas
comportamentais e neurovegetativas que interferem com a sua funcdo e o seu papel

social.

Estas manifestacdes podem variar de individuo para individuo e em cada individuo, de
intensidade (perder o controlo, entrar em panico), consoante a proximidade ou
exposicéo a situacdo temida e do grau com que a fuga do estimulo fobico é permitida
(Ferreira, 2007).
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Outras caracteristicas das fobias é muitas das vezes ndo conseguirem ser explicadas e
ser dificil, sendo impossivel, elimina-las, racionalmente, por ndo serem voluntariamente

controladas (Lopes, 2009).

Frequentemente, o quadro sintomatoldgico das fobias caracteriza-se pela dilatacdo das
pupilas, palidez, sensacdo de formigueiro e disturbios gastrointestinais. Quando o perigo
ndo é tdo evidente, mas persiste de modo subtil e continuado, instalando-se no individuo
uma apreensdo, com sinais e sintomas caracteristicos do medo, mas com intensidade

mais severa (Ferreira, 2007).

2.3.3. Panico e Ataque de Panico

O termo panico deriva da palavra grega panikos que associado a outra palavra que
signifique medo, qualifica a sua intensidade e o seu caracter irracional, podendo ser
também utilizado para descrever fendmenos psicologicos, podendo surgir sob a forma
de episddios agudos, que poderdo afetar um individuo ou um grupo completo (Pichot,
1999).

O panico envolve, assim, um sentimento de terror intenso e subito, com grande restri¢do
social, uma vez que as pessoas que sofrem um ataque de panico normalmente aumentam

0S Seus receios e acabam por se isolarem.

J4

Segundo 0 DSM-IV, um ataque de panico ¢ “um discreto periodo de tempo de intenso
medo ou desconforto durante o qual quatro (ou mais) de uma lista de 13 sintomas se
desenvolvem abruptamente e atingem um pico em 10 minutos e é frequentemente
acompanhado por uma sensacao de perigo ou catastrofe eminente e um impulso para a
fuga”. Os ataques de panico ndo devem ser codificados separadamente, devendo ser
codificados em conjunto com a patologia ansiosa com a qual ocorrem (American

Psychiatric Association, 2002).
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2.3.4. Alteracdes Obsessivas e Compulsivas

As alteracOes obsessivas-compulsivas caracterizam-se por sentimentos ou pensamentos
persistentes e incontrolaveis (obsessdes) e rotinas ou rituais nos quais os individuos
recorrem para se protegerem desses pensamentos ou sentimentos. Quando alguém sofre
um trauma fisico ou psicoldgico, pode viver uma ansiedade pos-traumatica, com forte
receio devido as lembrancas do evento doloroso (American Psychological Association,
2009).

2.3.5. Ansiedade Dentéria

O conceito de ansiedade dentéria, ainda hoje, ndo esta claramente definido e é utilizado
com frequéncia para se referir desde o mais leve sentimento de apreensdo que um
paciente pode sentir no consultério de Medicina Dentéaria até ao mais forte ataque de

panico e recusa do tratamento dentério.

Nao obstante, o termo “ansiedade dentaria” ¢ alternadamente utilizado para descrever
um sentimento generalizado de medo e apreensdo (Ayer, Domoto, Gale, Joy &
Melamed, 1983), ansiedade extrema ou desproporcionada (Molin & Seeman, 1970) ou
mesmo fobia dentéria (Lautch, 1971) e a sua intensidade varia com cada definicéo (cit.
in Lopes, 2009).

Embora esteja subjacente na ansiedade dentaria o0 medo do paciente, a verdade € que a
diferenca entre medo e a ansiedade parece ser apenas na intensidade, pois a ansiedade
esta intimamente relacionada com o medo, uma vez que se assume como uma das

respostas a alguma ameaca.

Stouthard define a ansiedade dentaria como “uma ansiedade-trago especifica de uma
situacdo, uma predisposicao para sentir ansiedade em situacGes associadas a consulta de
Medicina Dentaria (Stouthard, Mellenbergh & Hoogstraten, 1993), enquanto Locker
afirma que a ansiedade dentaria deve ser entendida como uma ansiedade-estado, em
oposicdo a uma componente familiar (Locker, Poulton & Thomson, 2001), mas como a

ansiedade-traco influencia as respostas da ansiedade-estado, por estarem
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indissociavelmente ligadas, uma maior ansiedade-traco pode conduzir a uma maior
ansiedade dentéria (Berggren & Carlsson, 1985; Schuurs & Hoogstraten, 1993) (cit. in
Lopes, 2009).

Kent (1990), na analise da problematica da ansiedade dentéria destaca que esta engloba
alteracOes fisioldgicas, comportamentais, convic¢des e pensamentos relativamente aos
tratamentos. Salienta, ainda, que 0s pensamentos apresentados pelas pessoas no
momento que precede a consulta sdo sempre mais negativos do que 0s que Sao
experimentados no momento da consulta. Isto gera no individuo um estado subjetivo de

sentimento de tensdo, apreensdo, nervosismo e preocupacao (Spielberger, 1976).

Sao muitos os estudos que relacionam o aumento do grau de ansiedade dentéria com a
urgéncia dentaria e consequentemente com a dor, concluindo que a dor continua a
representar o principal motivo de marcacdo de consulta dentaria, o que por si sé
influenciara o aumento do grau de ansiedade (Corah et al., 1978) e vérios autores
encontraram, em varios estudos efetuados, nimeros que asseguram que existe uma
prevaléncia vaidvel de 5% a 20% de ansiedade dentaria elevada, em populacfes adultas
de diferentes paises (Milgrom et al., 1988; Hakeberg, 1992).

2.3.5.1. Causas e Consequéncias da Ansiedade Dentéaria

A ansiedade dentaria é um fendmeno complexo e ndo é determinada exclusivamente por
uma so variavel. A literatura aponta com mais insisténcia os seguintes fatores que estdo

ligados a uma maior incidéncia de ansiedade dentaria:

o Caracteristicas da propria personalidade;

. Medo da dor;

o Experiéncias dentarias traumaticas passadas, particularmente na infancia

(experiéncias condicionantes);
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o A influéncia de familiares ou pares dentalmente ansiosos que despertam o medo

na pessoa (aprendizagem vicariante);

o Medo de sangue e feridas. (Hmud & Walsh, 2007)

O medo a dor relaciona-se fortemente com o desenvolvimento da ansiedade dentaria e o
evitamento do tratamento dentério. Kent (1990) refere que o recordar da dor dentéria é
“reconstruido” com o tempo ¢ os pacientes altamente ansiosos tendem a sobrevalorizar
a dor que sentiram antes de se realizar o procedimento dentario e também tendem a
exacerbar a intensidade da dor experimentada quando sdo instados a referir-se a

sensacdo de dor sentida.

Em termos gerais, ha que reconhecer que a expectativa de um paciente sentir dor, ser
ferido ou vir a ser, de algum modo, magoado, durante o tratamento, sdo fatores

geradores de ansiedade dentaria.

Hmud & Walsh (2007) referem ainda que os pacientes mencionaram frequentemente o
tempo de espera para um tratamento dentario como um fator provocador de ansiedade,
ja que aumenta o tempo em que se pode pensar sobre 0 que se passard ou podera passar-

se e interiorizar possibilidades de alcancar os piores resultados.

Os sentimentos negativos, as expectativas de vulnerabilidade no ambiente dentario, sdo
fatores que levam os pacientes a desenvolverem ansiedade e, ainda por cima, pacientes
ansiosos tém referido que os médicos dentistas os fazem sentir culpados por se sentirem
ansiosos (Hmud & Walsh, 2007).

O medo e a ansiedade dentaria estdo fortemente associados a um pobre estado de salde
oral. Apesar de todos os avangos tecnoldgicos na area da Medicina Dentaria, essas

barreiras continuam a criar obstaculos para uma otimizacao dos servicos de saude oral.
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Diversos estudos demonstraram que 0s pacientes altamente ansiosos tém uma
probabilidade mais alta de ndo procurarem cuidados dentarios ou até de os evitar por

completo.

Eitner et al. (2006) concluiram que a evasdo ao tratamento dentario esta altamente
relacionada com os indices de ansiedade e o aumento da morbilidade das caries e dos
indices DMFS.

Mesmo quando os pacientes visitem o Médico Dentista com alguma frequéncia, é
provavel que evitem datas marcadas e necessarias para completar o tratamento
requerido, resultando desta evasdo uma maior prevaléncia de caries, com posteriores

problemas mais graves.

3. FACTORES DESENCADEANTES E INDUTORES DE MEDO E
ANSIEDADE DENTARIA

3.1. Explicacéo para a aquisicdo do Medo e da Ansiedade Dentaria

3.1.1. Etiologia

O medo, a ansiedade em geral, e a ansiedade dentéaria em particular, tém etiologias bem
distintas, mas cuja fronteira ndo esta perfeitamente definida e, algumas vezes, 0s

conceitos parece que sa0 mais ou menos proximos.

A variedade de fatores resulta da diversidade dos pacientes socialmente heterogéneos,
mas com personalidades Unicas, com experiéncias, vivéncias, sensacles, expectativas e

aspiracdes proprias.

Se por um lado alguns pacientes nunca se queixam, outros sentem alguma dor e outros,
ainda, sentem dor, mesmo antes do procedimento médico. Alguns relatam problemas
com origem na infancia e realcam o medo, a dor dentaria, revelam experiéncias

negativas na infancia ou adolescéncia, ou situagBes descritas por familiares e amigos
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como altamente negativas, enquanto outros pdem a nu distdrbios da propria
personalidade, em ataques de panico ou com fobias acentuadas (Alvarez & Rivero,
2006).

Assim, para tentarmos perceber melhor a relacdo que alguns fatores podem ter, tais
como a condicdo socioecondmica, a idade, o género e ambiente do préprio consultério,
abordaremos a influéncia que os mesmos podem ter no medo e ansiedade dentéria
(Alvarez & Rivero, 2006).

3.1.2. Condicao Socioecondémica

Os poucos recursos econdmicos, caracteristicos da classe social mais baixa, com
caréncias de toda a ordem, desde a financeira, & quase auséncia de habitos de higiene e
salde, assim como uma formacdo/nivel de escolarizacdo baixa, tendem a protelar a
visita ao Médico Dentista, fazendo-o0 apenas em situacfes de emergéncia ou de caréncia
absoluta (Ferreira, 2007).

Este efeito “bola de neve” em que o nivel de caréncias ¢ de tal ordem limitador da visita
frequente ao dentista que quando recorrem a consulta os problemas sdo mais dificeis de

tratar.

Face a todas estas vicissitudes, s6 recorrem ao Médico Dentista em situacdo de
emergéncia, com dor aguda e em que ocorre 0 tratamento com recurso a inevitaveis
técnicas invasivas, contribuindo assim para um aumento significativo da ansiedade,
refletindo-se como uma possivel situacdo traumatica que podera afastar o individuo de
outros tratamentos de salde oral. Isto vem favorecer o receio e a limitacdo de nova

visita ao seu dentista, encerrando-se, deste modo, o ciclo vicioso (Ferreira, 2007).

Em suma, a classe social mais baixa é passivel de apresentar maior prevaléncia de
adultos com ansiedade dentaria, alimentada por muitos mitos e ditos baseados na crenca
popular e facilmente interiorizados pelo baixo nivel de formag&o e instrucdo (Ferreira,
2007).
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A relagdo entre baixos recursos econdmicos e deficiente assisténcia e cuidados na satde
oral, induz a decadéncia do estado dentério destes individuos, proporcionando uma
ansiedade acrescida, tendo em vista o constrangimento social e psicologico intrinseco a

esta circunstancia (Locker, 2003; Lopes, 2005).

Em sentido oposto, surgem alguns estudos que contrapdem que néo existe clara relagdo
entre o nivel de instrucdo e o estatuto socioeconémico e o0 estado da salde dentéria
(Doerr et al., 1998).

3.1.3. ldade

O fator idade parece interferir em funcdo das varidveis associadas em analise. Assim, as
criancas revelam mais sensacdo de medo que os adultos e o temor e a ansiedade ante o

tratamento dentério sdo problemas frequentes em criancas e adolescentes.

Nas faixas etarias que englobam os jovens, a ansiedade dentaria decorre de fatores
psicolégicos que estardo relacionados com experiéncias traumaticas passadas ou até
pela influéncia de relatos de adultos proximos, familiares ou amigos. O periodo da
adolescéncia € marcadamente vincado por alguma instabilidade emocional, provocada
por mudancas ao nivel emocional, cognitivo e social. Estas alteracdes podem constituir
uma importancia equiparavel as desordens psicoldgicas que condicionam experiéncias e
estes desequilibrios sdo os responsaveis pela ansiedade presente na idade adulta
(Thomson et al., 1997; Locker et al., 2001).

Com o avancar da idade, a ansiedade faz um percurso inverso, isto é, tende a diminuir,
mostrando-se menos prevalente nos mais idosos. Isto acontece porque 0s mais idosos
estdo expostos a um leque variado de patologias médicas, bem mais invasivas e
dolorosas que o tratamento dentario e a experiéncia que adquirem permitem-lhes
enfrentar a ansiedade pela habituacdo aos niveis de dor e exposi¢cdo a muitas outras
sensagdes que acabam por aceitar o tratamento dentario com passividade (Bottan et al.,
2007; Hagglin et al., cit. in Maniglia-Ferreira et al., 2004; Souza et al., 2005; Humphris
et al., 2009; Udouye et al., cit. in Chaves et al., 2006).
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Segundo Davey (cit. in Kanegane et al., 2006) as pessoas com mais idade tendem a
relatar menos experiéncias desagradaveis. Isto é um indicativo de que se o individuo
passar por experiéncias que o levem e reavaliar as consequéncias de se expor a situacao
fobica, ele podera ter maior capacidade de enfrentamento. Essas pessoas conseguem-se

controlar, equilibrando a expectativa com experiéncia.

O historial de sofrimento, pelas multiplas patologias que ja padecem, aumenta o seu
potencial de tolerancia a dor e ao desconforto. A consulta dentaria, mas tendo em conta
um possivel mau estado oral e apesar do procedimento executado, ndo constitui
estimulo ansioso (Locker & Liddell, 1991). As pessoas idosas estdo expostas a doengas
somaticas, soliddo, perda, mobilidade restrita e alteragdes neurodegenerativas devido a
acidentes vasculares cerebrais e deméncia, que confundem a avaliagdo da ansiedade
(Allgulander, 2007).

Locker & Liddell (1991) referem ainda que a ansiedade dentéria diminui com a idade,
isto pode ser devido ao declinio geral com o envelhecimento, a maior exposi¢do de

outras doencas e ao seu tratamento, a doenca terminal e a morte.

Segundo Halling et al. (1999) estudos longitudinais demonstraram que a ansiedade
dentaria tende a decrescer devido a evolucdo tecnolégica. Mas nos mais velhos, a
habituacdo, a resignacdo ou até a maturidade mental, surgem como explicacdo para a
diminuicdo do estado ansioso, perante uma consulta de Medicina Dentéria (cit. in
Ferreira, 2007).

3.1.4. Género

Embora alguns autores ndo tenham encontrado diferengas significativas quanto ao
género (Locker et al., 1991; Maniglia-Ferreira et al., cit. in Chaves et al., 2006;
Weisenberg et al., cit. in Hu et al., 2007; Kanegane et al., 2006), outros indicam um
maior grau de ansiedade nas mulheres, comparativamente aos homens (Locker, 2003;
Humphris et al., 2009; Chaves et al., 2006; Quteish Taani, Rosa & Ferreira, Garip et al.,
Settineri et al., Udoye et al., cit. in Chaves et al., 2006; Hu et al., 2007; Erten et al.,
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2006; Settineri et al., Schuller et al., cit. in Santos et al., 2007). As razOes parecem
residir na maior fragilidade psicologica apresentada pelas mulheres e na menor

aceitacdo social.

Os homens, apesar de sentirem ansiedade, resguardam-se, na hora de a exprimirem séo
mais conservadores, ndo demonstrando verdadeiramente aquilo que sentem,
camuflando, desta maneira, o seu verdadeiro sentimento em relagdo ao Médico Dentista
(Corah et al., 1978). Isto conduz a que a aceitacdo de normas, a sinceridade e a maior
facilidade em expressar as suas emocdes por parte da mulher, contrasta com taxas
estatisticas irreais, ou falaciosas, figurando, todavia, 0 género masculino como menos
ansioso, quando ha indices de consultas dentérias mais baixas entre os homens que entre
as mulheres e que é recorrente 0os homens faltarem as consultas (Dental American

Association).

3.1.5. Outros Factores

Outros fatores poderdo concorrer para influenciar a ansiedade dentaria, dependendo da
personalidade do paciente, mas consideramos pertinente abordar os seguintes:

e SituagOes emocionais

Os sentimentos de perda, de inferioridade, de apatia ou de depressao, fruto de conflitos
pessoais, sociais, ou familiares, concorrem para demonstrar inseguranca, um maior ou
menor nivel de ansiedade e dependéncia e requerem sensibilidade, atencdo, palavras
tranquilizadoras de carinho, um gesto delicado durante os procedimentos dentarios.

e Consultédrio e sala de espera

Seréa importante ter em conta que o aumento do tempo de espera por parte do paciente é

acompanhado por um aumento de ansiedade e de stress (Frias-Bulhosa, 1996).
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O ambiente do consultério também se assume como fator importante, quer na
preocupacdo de proporcionar um ambiente tranquilizador e de bem-estar, um espaco
saudavel e humanizado, agradavel, harmonioso, moderno e proximo dos utentes, quer
na preocupacdo de ocultar instrumentos e cheiros que influenciem na cognicéo,

emocdes e comportamentos ansiogenicos.

¢ Relagcdo médico-paciente

A relacdo medico-paciente deve estabelecer uma empatia forte que reduza os fatores
ansiogénicos. O Médico Dentista ao adotar uma atitude que permita desenvolver uma
relacdo de confianca, deve garantir uma situacdo de tratamento calma, segura e com a
preocupacao de disponibilizar todas as informacdes ao paciente sobre os procedimentos

a realizar.

4. ABORDAGENS TEORICAS SOBRE A ANSIEDADE DENTARIA

O medo e a ansiedade dentaria ndo se restringem a um grupo de individuos mais ou
menos homogéneo que desenvolveram comportamentos aversivos aos tratamentos
dentarios ou até evidenciam componentes de um sindrome relacionado com a ansiedade.
A ansiedade dentaria abarca uma etiologia multifatorial, onde a idade, as condicGes
psicologicas do paciente, as experiéncias traumaticas anteriores, as experiéncias
médicas ja vividas, o diferente grau de sensibilidade ou de tolerancia a dor, a influéncia
da familia ou do grupo de pares (Ferreira, 2007) concorrem decisivamente para

potenciar ou minimizar esse estado ante a consulta dentéria.

Sobre esta tematica, varios tém sido os estados que tentam encontrar a origem da

ansiedade dentaria, as principais causas e consequéncias.

Beck et al. (cit. in Ferreira, 2007) atribuem como causa do medo evidenciado pelo
paciente, o trauma causado por tratamentos dentarios anteriores. Quando o fator
etiologico do temor se prende com injecdes anestesicas, € inerente a existéncia de

experiéncias traumaticas anteriores. Este tipo de receio, ocorre independentemente do
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tipo de anestésico injetado, da dose, do tipo de vasoconstritor, relacionando-se apenas
com o local da aplicacdo da injecdo e a técnica anestésica utilizada, tal como a dor
provocada. Assim, a maioria das reacOGes indesejaveis a anestésicos locais, ocorrem
como resposta ao procedimento administracdo dos mesmos e ndo na decorréncia do

proprio anestesico.

Scott & Hirschman (1982) concluiram que de entre as principais causas de ansiedade
durante o tratamento dentario, sdo o medo de injecdes e o0 ruido dos instrumentos de

rotacdo aquelas que mais marcam alguns individuos.

Parece também decisiva a abordagem, que o Médico Dentista faz na primeira consulta.
Essa abordagem podera assumir-se como uma marco de uma experiéncia positiva ou

extremamente negativa para qualquer paciente.

Scott & Hirschman (1982) referem que o ambiente na sala de espera pode interferir com
0 paciente porque ele concebe expectativas e interioriza incertezas sobre aquilo que o
espera. Ja no consultério, o barulho, o contacto com os instrumentos, o cheiro
caracteristico do consultério, poderdo ser estimulos que potenciam valores mais
elevados de ansiedade e contribuir para uma situacdo marcante por uma experiéncia

indesejavel.

Weiner & Sheehan (cit. in Lopes, 2009) classificaram a ansiedade dentaria em exdgena

e enddgena, relativamente a sua origem.

4.1. Ansiedade Exdgena

A ansiedade dentaria exdgena surge como um resultado do ambiente, como uma

resposta desenvolvida em consequéncia de experiéncias diretas ou indiretas.
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4.1.1. Experiéncias diretas

As experiéncias diretas resultam, geralmente, de experiéncias negativas, na abordagem
clinica, sob a forma de dor, susto, de uma interacdo negativa entre o dentista e o
paciente, a partir da interiorizacdo de crencgas, estereotipos, socialmente transmitidas e

que podem conduzir a comportamentos por imitagéo.

Este fendmeno parece ser uma resposta, com base em experiéncias vividas durante 0s
tratamentos médico-dentérios, em que o grau de medo € determinado pelo nimero de
vezes que 0 paciente associa a experiéncia indutora de medo e o estimulo e manifesta a

intensidade de medo experimentado na presenca de estimulos (Lopes, 2009).

Estas experiéncias sdo frequentemente associadas a conotacdo de traumatizantes, apenas
pelo individuo que as viveu, ja que se fazem depender das percecdes de cada paciente,
podendo mesmo ser consideradas nada traumatizantes para outras pessoas (Ferreira,
2007).

Lautch (1971) num estudo que realizou, demonstrou que pacientes com ansiedade muito
severa muitos deles ndo conseguiram terminar a entrevista no consultério. Dos 34
pacientes fobicos, todos referiram ter vivenciado, pelo menos, uma experiéncia
traumatizante, 89% destes, viveram uma segunda, compreendendo dor fisica, medo e
expectativa de desastre iminente. Esta ideia é também corroborada por outros estudos
que concluiram que os pacientes referem ter experimentado situacdes traumatizantes,
em que o medo da dor assume proporcoes elevadas, sendo o fator predisponente da
origem e manutencdo da ansiedade dentaria (Moore et al., 1991; de Jongh et al., 2003;
Liddell & Locker, 2000).

4.1.2. Experiéncias indiretas
As experiéncias indiretas surgem fundamentalmente por aprendizagem vicariante,

sobretudo, pela influéncia de familiares ou pares dentalmente ansiosos e que despertam

ou até exacerbam o medo na pessoa (Hmud & Walsh, 2007).

28



Medo e Ansiedade Dentaria: uma Realidade. ..

A interacdo entre pares, que contribui para a aprendizagem social tem uma grande
quota-parte, ja que os relatos de familiares e amigos, relativamente a atitudes
desfavoraveis de dentistas, muitas vezes sem grande crédito, aliadas ao sentimento de
apreensdo, transformam-se em crencas para a populacdo que, em muitos casos por falta
de formacéo e de instrucdo, constroem e interiorizam reacGes de medo por imitacéo,

com base em historias de familiares, amigos ou até veiculadas pela comunicagao social.

Astrom & Jakobsen (1996) defendem que os pais funcionam como um forte modelo
social no desenvolvimento de diferentes aspetos de comportamentos ligados a saude

oral.

Por sua vez, o padrdo parental de visitas ao Médico Dentista influencia a racionalizacéo
para marcar consultas aos filhos, ocorrendo predominantemente visitas motivadas pela
sintomatologia, em vez de consultas de rotina (Thomson et a., 1996; Skaret et al., 1998)
(cit. in Lopes, 2009).

A sensacdo de impoténcia e de perda de controlo estdo intimamente ligadas e
contribuem também para a ansiedade, na medida em que pode conduzir a uma situacéo
de perda do controlo comportamental e controlo cognitivo. O controlo comportamental
pode ser facilmente entendido quando o Médico Dentista ndo respeita a vontade do
utente que lhe pede para parar ou entdo quando lhe solicita mais anestesia e o controlo
cognitivo esta relacionado com o que os doentes mentalmente esquematizar para reduzir
ou minimizar a aversdo ao estimulo. Quando isto ndo acontece, emergem pensamentos
catastroficos, que podem atingir a perda de controlo, momentos de panico e até a morte
(Lopes, 2009).

4.2. Ansiedade Enddgena

Segundo Weiner & Sheehan (cit. in Lopes, 2009) a ansiedade dentaria endogena é
considerada como uma componente de vulnerabilidade constitucional de distarbios
ansiosos, evidenciados por medos multiplos, ansiedade generalizada ou crises de

panico.
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Locker et al. (cit. in Ferreira, 2007) defendem que estes medos maltiplos ou estados de
ansiedade generalizada, podem estar relacionados com a manutencdo da ansiedade
dentaria, constatando que individuos do grupo enddgeno tém maior percentagem de

remissdo que os do grupo exogeno.

Um exemplo de como a vulnerabilidade, ou ansiedade-traco, pode ter influéncia na
ansiedade dentéria parece ser o género, isto porque (Kanegane et al., 2003; Allgulander,
2007; Corah et al., Rosa & Ferreira, cit. in Maniglia-Ferreira et al. 2004; Petry et al.,
2006; Corah et al., Kanegane et al., Liddell & Locker, Rosa & Ferreira, cit. in
Kanegane, 2006; Bottan et al., 2007; Heaton et al., 2008; Berggren et al., Moore et al.,
McNeil et al., Neverlien, cit. in Frias-Bulhosa, 1996; Singh et al., Rosa & Ferreira,
Udoye et al., Hu et al., Kanegane et al., Garip et al., Schuller et al., Muglali et al.,
Quteish Taani, cit. in Presoto et al. 2011) focam a prevaléncia da ansiedade mediante
géneros e apontam para diferencas significativas, em que o género feminino apresenta
valores mais elevados de ansiedade dentéria, traduzindo essa vulnerabilidade por parte

das mulheres.

Todavia, estes valores carecem de estudos mais aprofundados, uma vez que existem
outros que ndo encontram diferencas significativas na ansiedade dentéria (Santos et al.,
2007; Locker et al., cit. in Doerr et al., 1998; Doerr et al., 1998) na comparacao entre
géneros, e também temos de traduzir essa diferenca a luz da disposicdo e sinceridade
que as mulheres costumam demonstrar, contrariamente a alguns homens que ndo se
mostram dispostos a revelar a situacdo de ansiedade, como alids ja foi abordado nos

fatores desencadeantes e indutores de medo e ansiedade dentaria.

Segundo Settineri et al. (cit. in Presoto et al. 2011) as mulheres tendem a lembrar da dor
com mais vivacidade depois da consulta ja ter terminado, o que pode ajudar a explicar o

aumento da ansiedade no decorrer do tratamento.

Grossman & Wood (cit. in Doerr et al. 1998) referem, ainda que as mulheres
experimentam niveis de ansiedade mais altos do que os homens devido a crenca

estereotipada que elas vivenciam emogdes de maior intensidade do que os homens.
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5. ESTRATEGIAS A ADOTAR PARA REDUCAO DO MEDO E DA
ANSIEDADE DENTARIA DURANTE OS PROCEDIMENTOS DENTARIOS

Segundo Mechanic (cit in Frias-Bulhosa, 1996), a salude é um produto da cultura e
estrutura social das populacdes e a somatizacdo de aspetos induzidos pelo stress é um
dos mais controversos assuntos da atualidade. A correcdo da forma como o individuo
apreende aquilo que o rodeia e que o faz reagir com mecanismos de resposta tipica ao
stress, é talvez uma das mais validas tentativas de reduzir a ansiedade e a fobia de uma

forma geral.

Muitas metodologias tém sido desenvolvidas na area da Medicina Dentéria para

permitir uma diminui¢do do medo e da ansiedade dentéria.

Kanegane (cit in Santos et al., 2007) defende que o profissional de salde devera adotar
condutas diferenciadas para lidar com os pacientes mais refratarios as situacdes
causadoras de ansiedade. Desta forma, os Meédicos Dentistas necessitam encontrar
formas de reduzir a ansiedade e transformar o tratamento numa experiéncia positiva

como maneira de reduzir a ansiedade e melhorar a satde oral destes individuos.

O controlo da ansiedade dentéria inicia-se na avaliacdo clinica e anamnese, onde 0
profissional deve conhecer o seu paciente, avaliar o seu perfil psicolégico, estabelecer
uma relacdo de confianca e, quando julgue necessario, aplicar algum instrumento

psicométrico para melhor planear o atendimento.

O profissional de salde necessita ter consciéncia de que o seu paciente ndo é somente
boca, que, quando o paciente esta sob intervencdo dentaria, ele € um sujeito que traz
uma serie de temores e esperancas. Com explicacdes simples, ao alcance do
entendimento dos pacientes, 0 Médico Dentista pode desmistificar o tratamento dentério
e com isso diminuir o clima de ansiedade (Bottan et al., 2007).

Portanto, quando da formacdo do Médico Dentista € necessario que se desperte, no
futuro profissional, a atencdo para o estudo das rela¢des Paciente-Médico Dentista. Ele

precisa de ser alertado para o facto de que muitas criancas, e até mesmo adultos,
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chegam ao consultério amedrontadas, com ideias pré-concebidas a respeito do que ira

acontecer durante a consulta. A reducdo da ansiedade é essencial para o tratamento e

para a motivacdo do paciente ao retorno periodico. Modificar conceitos negativos de

experiéncias anteriores € muito importante para uma proposta de atendimento de um

paciente que vem em busca de um tratamento dentario ou daqueles que fogem ao

tratamento em decorréncia do medo (Bottan et al., 2007).

Segundo Hmud & Walsh (2007), logo que se identifigue um paciente ansioso ou

temeroso, pode por-se em funcionamento uma série de medidas, por exemplo:

Dar tempo suficiente para a consulta dentaria;

Minimizar fatores que provoquem ansiedade, como modificar a configuracdo do
consultorio, a assistente dentéria colocar os instrumentos onde ndo se véem ou
cobertos, colocar na sala de tratamento uma fragancia para reduzir o aroma

clinico;

Introduzir métodos de relaxamento;

Fornecer um controlo adicional durante o procedimento;

Usar técnicas de distracdo, como musica com auscultadores, 6culos para videos,

oculos para ver a realidade virtual (especialmente em adultos);

Anestesiar de forma mais eficiente ou usar métodos complementares, como

injetores peristalticos, cremes topicos e estimulacdo nervosa transcutanea;

Remeter para especialistas cognitivos ou de comportamento ou Psicologos para

manipular a ansiedade e terapias de comportamento;

Dar sedacdo consciente usando agentes farmacologicos;
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Devera usar-se uma estratégia multifacetada em vez de confiar numa s6, pois melhora a
possibilidade de éxito. Manipular pacientes com ansiedade varia dependendo de fatores
tais como a idade, género, grau de cooperacdo previsto e a sua histéria medica ou
dentaria (Hmud & Walsh, 2007).

5.1. Comunicag¢ao Médico Dentista-Paciente

A comunicagédo tem um papel importante na redugdo da ansiedade. Dar suporte verbal e

tranquilidade é uma estratégia utilizada frequentemente.

Uma comunicacdo adequada exige muita habilidade no uso das palavras, gestos,

olhares, expressdes corporais e atitudes para que demonstrem seguranca e tranquilidade.

Para ser um método efetivo ao maximo, este necessita de ser adotado por todo o pessoal
com que o0 paciente interatua. Uma rececionista que nota que 0s pacientes estdo com
ansiedade pode programar tempo suficiente para a consulta, dando aos profissionais
tempo adicional para explicar cuidadosamente os procedimentos e logo de seguida

proceder lentamente ao tratamento (Hmud & Walsh, 2007).

Nesta fase recorre-se a adocao de atitudes generalizadas que assentam no fornecimento
de confianca, informacdo realista, demonstracdo de competéncia e administrar poder de
controlo ao paciente, através de gestos (sinais para parar e avancar o tratamento). Todos
os procedimentos necessitam de ser acompanhados de explicacdo elaborada e detalhada
dos instrumentos a utilizar e finalizada com a preparacdo do doente para o que vai

ocorrer, designada de técnica “tell-show-do” (Ferreira, 2007).

Corah (cit in Frias-Bulhosa, 1996) refere que o valor da DAS vai diminuindo a medida
que a relacdo médico-doente € mais forte, atingindo sempre o valor mais alto na 12

consulta.

Milgrom & Weintein (cit in Morais, 2003) salientam a importancia da qualidade da

relacdo entre o Médico Dentista e 0 seu paciente, a qual pode ser melhorada com a
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atitude empatica do profissional, 0 seu respeito as queixas e sentimentos do paciente e
pela exposicao clara dos procedimentos que serdo realizados.

Segundo Morais (2003), compete ao Medico Dentista olhar o seu paciente como um ser
humano completo, ndo apenas como um local a ser tratado tecnicamente. E ndo so
olhar, mas ouvir e compreender. O facto de ser atendido de forma mais calma e humana,

ja torna o paciente mais cooperativo.

5.2. Técnicas psicoldgicas e psicoterapéuticas

5.2.1. Terapias de relaxamento

As terapias de relaxamento podem aumentar o nivel de confianca e dar aos pacientes a
sensacdo de controlo sobre o seu proprio estado psicolégico. Estes métodos podem ser
muito efetivos em pacientes motivados e cooperativos e pode ser usado antes e durante
a consulta dentaria. Estas técnicas sdo seguras, ndo tem efeitos secundarios e dao aos
pacientes maior controlo sobre os seus niveis de ansiedade, sdo facilmente aprendidas
pelos pacientes e rapidamente aplicadas num consultério dentario (Hmud & Walsh,
2007).

Mas, este tipo de abordagem, tem como inconveniente o facto de serem processos
morosos 0 que inviabiliza a sua utilidade na consulta Médico Dentéria (Frias-Bulhosa,
1996).

5.2.2. Hipnose

A hipnose é também sugerida como técnica psicoterapéutica, sendo considerada o
método mais especifico de relaxamento e que combina esta técnica com uma forma
profunda de concentragdo. Contudo, tendo em conta a formacéo especifica necessaria e
o tempo dispendido para a sua realizacéo, so € considerada, muitas das vezes, em ultimo
recurso e em pacientes que apresentam sintomas psiquiatricos e com necessidades ja

referenciadas pelo Médico Psiquiatra ou até mesmo pelo Psicélogo (Oliveira, 2009).
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5.3. Distracao

As técnicas de realidade virtual, que envolvem o uso de 6culos de cor para experimentar
as imagens tridimensionais geradas por computador durante o tratamento dentério, tem
demonstrado que envolvem e relaxam os adultos, embora os resultados em criancas
demonstrem ser menos positivos. Ao usar medidas de distracdo e outras redutoras de
ansiedade, com experiéncias positivas repetidas, o nivel de ansiedade do paciente
deveria diminuir. Por exemplo Marks et al., concluiram que a exposi¢do prolongada a
palavras-chave de ansiedade ndo traumaticas ajuda nestas situacdes e diminuira as suas

respostas excessivas (Hmud & Walsh, 2007).

Paredes adornadas com posters, imagens, quadros, deveriam estar a disposi¢do, assim
como livros de diferentes categorias e revistas adaptadas a todos os tipos de pessoas e

interesses, contribuindo para um ambiente mais descontraido (Frere et al., 2001).

O ambiente do consultério, por si s6, possui elementos ansiogénicos (instrumental,
cadeira, equipamentos, sons e odores), por isso a decoracdo, a presenca de objetos para
distracdo e ocupacdo do tempo de espera, auséncia de barulhos, odores que disfarcem
aqueles caracteristicos cheiros de medicamentos, som ambiente, comportamento e
apresentacdo do pessoal auxiliar, devem favorecer um estado de tranquilidade e bem-

estar.

Sao varios os estudos que apontam beneficios na diminuicdo da ansiedade relativamente
a musicoterapia. Sugerem que a mdsica apresenta um efeito relaxante e

consequentemente capaz de estimular psicologicamente o relaxamento (Oliveira, 2009).

A mdsica, quando aplicada com técnica correta, representa uma importante ferramenta
para promover distracdo e relaxamento no consultorio dentario. O cortex auditivo
apresenta relagdo com o sistema limbico, o qual controla o0 comportamento emocional e
os impulsos motivacionais, sendo de grande importancia uma escolha musical correta

na procura de um efeito musicoterapéutico positivo (Gaudereto et al., 2008).
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5.4. Sedacgéao

As técnicas de sedacdo consciente tem demonstrado ser confiaveis e seguras para o
tratamento da ansiedade dentéria, mas 0s pacientes severamente ansiosos e nao

cooperativos podem ser tratados com anestesia geral (Hmud & Walsh, 2007).

Em pacientes com distdrbios mentais, que dependem da toma de antidepressivos,
ansioliticos e antipsicoticos, o tratamento da ansiedade dentaria necessita de intervengao
de psicologos e psiquiatras, podendo o receio do tratamento ser acompanhado de
alucinactes e feedbacks, ou até de situaces traumaticas anteriores. Em alguns casos, o

tratamento dentario é impossivel sem o uso de anestesia geral (Ferreira, 2007).

Agentes como o Oxido nitroso e o0 oxigénio administrados por inalacdo sdo de uso
comum. Quando corretamente indicada e aplicada esta técnica é segura, ndo oferecendo
riscos para o paciente e ndo apresenta efeitos colaterais comuns aos ansioliticos orais
(Gaudereto et al., 2008).

Os ansioliticos sdo medicamentos que tem como objetivo reduzir a ansiedade sendo a
classe das benzodiazepinas a mais utilizada. Podem apresentar uma ampla gama de vias
de administracdo (oral, rectal, intramuscular, intravenosa) mas a que tem um efeito mais

seguro € a via oral (Gaudereto et al., 2008).

Os representantes das benzodiazepinas sao: diazepam, lorazepam, alprazolam,
midazolam, entre outros. O triazolam serd um farmaco de escolha para a sedacao oral
em Medicina Dentaria devido a sua rapida recuperacdo, importante para 0S

procedimentos ambulatoriais (Gaudereto et al., 2008).

Estes farmacos usados na sedacao devem ser administrados previamente ao tratamento e
devem produzir rapidamente um estado relaxado por um periodo de tempo requerido e 0
seu efeito devera passar rapidamente de modo que o0 paciente possa regressar ao seu

estado normal.
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Alguns anti-histaminicos, hidroxizina pela sua baixa toxicidade, também tem sido
utilizados porque produzem uma leve depressdao do SNC que provavelmente contribui
para 0 seu efeito ansiolitico. Apresentam ainda atividades anticolinérgicas, anti-
histaminicas e antieméticas, ac0es estas muitas vezes de grande utilidade no tratamento
dentéario. Em algumas situagdes especificas, a administracdo de barbituricos (hidrato de
cloral) como ansioliticos pode ser indicada se o paciente ndo precisar de ficar alerta
(Gaudereto et al., 2008).

No entanto, o uso de ansioliticos no momento anterior ao tratamento pode constituir
uma técnica com um menor efeito comparativamente ao uso de uma técnica de
relaxamento (Litt et al., 1993), porque a farmacoterapia ndo permite a reducdo da
ansiedade a longo prazo (Gatchel, 1989; Freeman, 1998), as técnicas de relaxamento
sdo mais eficazes porque sdao medidas que tem resultados duradouros (de Jongh et al.,
2005).

Quanto ao dominio do medo em Medicina Dentaria, a parte medicamentosa é o Unico
recurso que ainda é mais conhecido no meio académico, apesar de 0s registos
mostrarem que as substancias ansioliticas ndo melhoram muito o quadro dos pacientes
fobicos, além do que, podem ter efeitos bastantes desagradaveis, como xerostomia e

entre outros (Morais, 2003).

5.5. Terapia de grupo

Pinto (cit in Morais, 2003) utilizava um recurso natural para vencer as barreiras que o
medo causava na relacdo entre ela e alguns dos seus pacientes, a aplicacdo de técnicas
de terapia de grupo, utilizando-se aulas tedrico-praticas, modelos de gesso, exames
dentérios simulados entre si, como forma de vencer o medo da maioria dos participantes
do grupo. Os pacientes puderam verbalizar relatos de medo e ansiedade frente ao

tratamento dentario e também traumas em consultas anteriores.

Na terapia grupal da ansiedade dentaria, aplicada por Moore, verificou-se que

individuos com grande stress dentario apresentavam melhor capacidade de resposta ao
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stress e reduziram valores nos testes de ansiedade realizados, comparativamente aquelas

que ndo havia realizado qualquer tipo de terapia grupal (Frias-Bulhosa, 1996).

Em suma e, segundo Morais (2003), se 0 Médico Dentista concorrer para curar o0 medo
dos procedimentos clinicos dos seus pacientes, a valorizacdo da sua imagem social
frente a estes vai ser fortalecida, solidificando a sua credibilidade profissional e a dos

seus colegas além de aumentar a confianga entre profissional e paciente

5.6. Técnicas com factores de dor diminuida

Em Medicina Dentaria, existe uma forte relacdo entre ansiedade, medo e dor e 0s
procedimentos dentarios restaurativos, como a preparacdo da cavidade do dente, a
pressao aplicada neste, as vibrac@es da broca, os ruidos, o calor e cheiros gerados, assim

como o préprio tempo que demora o tratamento.

Nos nossos dias, 0s novos metodos restaurativos na Medicina Dentéria tem diminuido
os fatores de dor, em comparacdo com 0s instrumentos rotativos convencionais. Estdo
neste &mbito a Técnica Restaurativa Atraumatica, a microabraséo, a remogao quimico-
mecanica de céries e os laser infravermelhos que podem ser considerados como
métodos alternativos para a preparacdo do dente e a remocdo de caries e ajudam,
inevitavelmente, a diminuir ou eliminar a ansiedade dentéria, contribuindo para a
comodidade dos pacientes ansiosos, por, geralmente, ndo haver a necessidade de

recorrer as anestesias locais.

6. IMPACTO DO MEDO E DA ANSIEDADE DENTARIA NA SAUDE
ORAL DOS PACIENTES

Pelos varios estudos realizados nesta area, parece inegavel que a situacéo de tratamento
dentario é potencialmente ansiogénica e, consequentemente, prejudicial para a saude

oral do paciente.
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Alguns desses estudos indicam a influéncia que o medo e a ansiedade dentaria podem
exercer no individuo e as consequéncias que lIhe poderdo trazer. Um comportamento
baseado no medo e ansiedade dentaria pode conduzir ao evitamento da consulta, quer
por ndo marcacéo, quer por desmarcacao ou falta, o que trara inevitaveis consequéncias
na prevencao, seguimento e tratamento dentario, que se viré a refletir indubitavelmente
na saude oral, mas também no bem-estar psicoldgico, social e na qualidade de vida dos

individuos, repercutindo-se novamente na ansiedade dentaria.

Medo,

K ansiedade \

Sentimentos de culpa, Evitamento de
vergonha e inferioridade cuidados dentarios

Deteriora¢ao
da

denticdo

Figura 2- Ciclo vicioso da ansiedade dentéria, proposto por Berggren & Meynert (1984) (cit. in
Lopes 2009).

Berggren & Meynert (cit. in Lopes, 2009) esquematizaram esta situacdo como um ciclo
vicioso da ansiedade dentéria (Figura 2) que motivou que outros autores se tivessem

debrugado sobre a analise individualizada dos componentes deste ciclo.

Possobon et al. (2007) sintetiza este ciclo com o medo que faz com que o individuo se
esquiva ao tratamento dentario que conduz ao agravamento da salde oral, exigindo
tratamentos mais complexos e invasivos, com mais potencial de dor, que por sua vez
aumenta a ansiedade em relacéo a situacdo de tratamento e leva o individuo a esquivar-
se mais intensamente, submetendo-se ao tratamento apenas quando a sintomatologia de

dor se torna insuportavel.

Rosa & Ferreira (1997) afirmaram existir uma associacdo entre medo e saude oral

deficiente. Isso pode ter sido decorrente da menor frequéncia de procura por tratamento
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dentério pelos pacientes com medo. Normalmente, os pacientes ansiosos esperam

longos periodos para marcar consulta e ndo raramente a cancelam.

Chaves et al. (2006) acrescentaram que a ansiedade dentaria torna-se um problema para
0s pacientes que demandam tratamento dentario, pois estes, além de protelar ou evitar o
tratamento, sé o voltam a procurar este tipo de servigo apenas quando apresentam sinais

e/ou sintomas clinicos graves (dor, edema, fistulas).

Segundo Ferreira et al. (cit. in Maniglia-Ferreira et al., 2004) a prevaléncia geral deste
medo é da ordem dos 48% no Brasil e mesmo em paises com sistemas de cuidados de
salde oral mais adiantados, um acentuado temor aos procedimentos dentarios ocorre em

mais de 20% dos adultos.

Armfield et al. (2007), concluiram que 1 em cada 3 pessoas que tem alto medo dentério
ajusta-se ao perfil caracterizado pelo ciclo vicioso, em que adia a visita ao dentista, tem
uma saude oral pobre e apenas recorre a tratamentos dentarios quando aparecem

sintomas mais graves.

Constata-se, assim, que individuos globalmente mais ansiosos tem pior satde oral que
individuos menos ansiosos, com mais dentes perdidos, mais dentes cariados, mais

dentes tratados endodonticamente e ter uma boca em mau estado geral.

Segundo Armfield et al. (2007) ha uma maior tendéncia para a extracdo e uma menor
tendéncia para a restauragdo em doentes ansiosos. Se o ciclo vicioso de medo, a nio
procura de tratamento dentario e mas experiéncias anteriores de tratamento ndo forem

guebradas a eventual consequéncia € a extracdo de todos os dentes.

Petry et al. (2006) referiram que, para além de uma saude oral deficiente, os individuos
medrosos e altamente ansiosos tém problemas psicolégicos e uma reducdo na qualidade

de vida.
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Cohen et al. (cit. in Lopes, 2009) abordam os impactos da ansiedade dentaria na vida
dos individuos e concluiram que no seu dia-a-dia a sua ansiedade dentéaria representa
um forte impacto na sua saude oral, no sono, no seu trabalho e nas relacOes

interpessoais. Assim, os impactos foram agrupados dentro das seguintes caracteristicas:

Impactos Fisioldgicos — induz uma ativacdo simpatica que pode ocorrer com maior ou

menor intensidade no dia ou na véspera da consulta, na sala de espera, ou no

consultorio.

Impactos Cognitivos — inclui sentimentos negativos, baixa auto estima, pensamentos

negativos, crengas baseadas no sentimento de incapacidade, de fraqueza.

Impactos Comportamentais — modificagdo de comportamentos (diminuicdo do

consumo de alimentos duros por diminuicdo da capacidade de mastigacdo, diminuigéo
do consumo de alimentos frios por sensibilidade dentaria, melhora a higiene oral para
evitar tratamentos dentarios, apesar de dor aguda recorre a auto-medicacdo para evitar a

consulta e o consultorio dentério).

Impacto Social — com impacto no trabalho (dor que pode incapacitar), aspeto fisico

(desdentado), alteracdo da fala por falta de dentes, vergonha e inferioridade.

Impacto com a Saude — esta relacionado com problemas de sono e perturbacdes do

sono (insonias, pesadelos, antes da consulta).

Em conclusdo, o medo, a ansiedade dentaria ou fobia podem levar ndo somente a uma
salde oral deficiente e a perda dos dentes, mas também ao sentimento de vergonha e de
inferioridade. A superacdo deste estado s6 pode ser conseguida com as consultas de
rotina, que Bottan et al. (2007) asseveram que prevenindo ou minimizando a ocorréncia
de situacOes clinicas invasivas e dolorosas, pode-se reduzir a ansiedade ao tratamento
dentario, favorecendo a quebra do ciclo: medo do tratamento dentario — fuga das
consultas — baixa saude oral, 0 que s6 pode ser conseguido quando se estabeleca uma

importante relagdo empaética entre paciente e Médico Dentista.
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7. AVALIACAO DA ANSIEDADE DENTARIA - ESCALAS DE MEDICAO

Os pacientes no consultério dentério estdo sujeitos a tensGes emocionais que podem
conduzir a um quadro especifico de ansiedade dentaria. Por isso, ha uma necessidade de
investigar a origem dos efeitos psicoldgicos negativos do medo e da ansiedade, de
forma a esclarecer acerca das caracteristicas dos pacientes que experimentam este tipo

de alteracdo para melhorar a qualidade prestada no consultério dentério.

Segundo Lopes (2009), uma das grandes questdes que se coloca na abordagem da
ansiedade, enquanto problema médico-psicoldgico, é a sua mensuracao e quantificacao,
de modo a permitir um diagnostico correto e preciso. Gerou-se, e continua a gerar-se,
controvérsia a volta desta questdo. A diversidade das técnicas utilizadas para medir a
ansiedade, por vezes, justifica-a, mas a principal dificuldade reside na prépria
complexidade do estudo, para além dos maultiplos conceitos utilizados para definir

ansiedade.

E essencial avaliar o mais cedo possivel a ansiedade dos pacientes de forma a obter um
diagndstico integro e exiguo (Oliveira, 2009).

Devido a grande diversidade de técnicas utilizadas para medir ansiedade, Ponciano (cit

in Lopes, 2009), agrupou-as em seis grandes grupos como se pode observar na Tabela 1.

Tabela 1- Técnicas utilizadas para medir ansiedade (Lopes, 2009).

1. Subjetivas impressdo clinica global baseada numa entrevista ndo estruturada;

2. Sistematicas abordam a ansiedade nas mais variadas vertentes utilizando questionarios;

3 Focais focam apenas um aspeto da ansiedade, utilizando instrumentos de medida como o “Fear
Thermometer”;

4. Né&o-objetivas recorrendo a testes projetivos;

5. Semi-objetivas utilizando questionarios em que os sinais e sintomas especificos sdo apresentados bem

como as instrugdes para os quantificar;

6. Objetivas utilizando variaveis psicofisioldgicas, como cardiovasculares, respiratorias, misculo-
esqueléticas; resisténcia eletro-galvanica da pele.
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As técnicas semi-objetivas tém sido amplamente desenvolvidas e exploradas devido a
facilidade de aplicacdo e objetividade de medicdo, de quantificacdo de dados e

comparacdo de medidas (Ferreira, 2007).

De acordo com Locker (1989) e Humphris & Ling (2000) os instrumentos de medida da
ansiedade dentaria podem ser divididos em trés categorias: medidas de avalia¢do
fisioldgica, de avaliagdo comportamental e de auto-avaliacao.

7.1. Tipo de Medidas de Avaliacdo da Ansiedade Dentaria

As vantagens e desvantagens de cada medida da ansiedade dentaria estdo sumariadas na
Tabela 2.

Tabela 2- Vantagens e Desvantagens das diferentes medidas de avaliacio da ansiedade dentaria. Adaptado de
Humphris & Ling (cit in Lopes, 2009).

Tipo de medida de avaliacéo
Fisiologica (ex.: resisténcia eletro- Dados objetivos (“hard data”) Validade questionavel; problemas
galvanica da pele; ritmo cardiaco) padronizados de instrumentagao; custo

Comportamental (ex.: Dificuldade em definir categorias
comportamento geral; atos motores Objetivo de comportamento; validade
especificos) questionavel em adultos
Auto-avaliagéo (ex.: Dental Anxiety Dados de obtencao fécil; flexiveis; Base tedrica subjacente &
Scale; Dental Fear Survey) capacidade de medir diversos construcao de alguns instrumentos;
aspetos da ansiedade dificuldades na medigdo durante o

tratamento em si

7.1.1. Medidas de Avaliacéo Fisioldgica

As medidas de avaliacdo fisiologica fornecem-nos dados objetivos através da
monitorizacdo de parametros fisiologicos (Lopes, 2009). Alguns dos parametros

fisiologicos avaliados no estudo da ansiedade dentaria encontram-se na Tabela 3.

As principais desvantagens destes instrumentos de medida sdo o0s custos, a
complexidade de manuseamento e as dificuldades de registo dos dados que lhe sdo

inerentes (Lopes, 2009).
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Tabela 3- Parametros fisiologicos utilizados em estudos de ansiedade dentaria (Lopes 2009).

Parametros fisiol6gicos

e atividade cardiaca; e resisténcia eletro-galvanica da e atividade eletromiografica;
pele;
e ritmo cardiaco; e potencial cutaneo; e concentracdo plasmética de

adrenalina e noradrenalina pré, peri e
pos cirurgia oral;

e tensao arterial; e temperatura cutanea; e concentracdo salivar de cortisol;
o frequéncia respiratoria; o fluxo sanguineo cutaneo;
e saturagdo sanguinea de O2;

Outros problemas que podem surgir tém a ver com as pessoas poderem ser
influenciadas pelo facto de estarem a ser monitorizadas (tenta-se contornar esta questao
efetuando medicGes em situacdo de relaxamento), mas ainda a propria monitorizagao
pode ser indutora de stress, porque as alteracdes detetadas pelos instrumentos podem ser
causadas por alteracdes emocionais (hostilidade, aversdo ao uso de eletrodos, vergonha

ou embaraco por parte dos sujeitos) (Lopes, 2009).

7.1.2. Medidas de Avaliagdo Comportamental

As medidas de avaliacdo comportamental sdo utilizadas com maior frequéncia em
criancas, tentando avaliar a resposta das criangas aos tratamentos dentarios. O principio
que esta subjacente a esta abordagem € porque as criangas demonstram a sua ansiedade,
pelo que o comportamento ndo cooperante € um indicador vélido de uma ativacdo

emocional negativa (Lopes, 2009).

Milgrom et al. (1995) afirmam que os adultos, em geral, sdo mais conscientes da
aceitacdo social e perante a adocdo de comportamentos negativos refugiam-se e sofrem
em siléncio. Dos comportamentos considerados como indicadores de ansiedade temos
por exemplo: o choro, a postura rigida, movimentos grosseiros do corpo e o afastar dos
instrumentos dentarios. Alguns pacientes muito ansiosos frequentam as consultas com
regularidade e sdo capazes de controlar as suas emocdes e comportamentos de forma a

parecerem relaxados e cooperantes.
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Apesar destas escalas serem aparentemente atrativas, ndo sdao facilmente aplicadas a
situacio de consultério dentario. E frequente existirem diferencas entre observadores,
no reconhecimento e registo de comportamentos negativos. Algumas criancas
apresentam uma mistura de comportamentos positivos e negativos durante o tratamento
sendo dificil classificd-las de acordo com escalas. Uma questdo que também pode
limitar o uso deste método de avaliacdo na pratica clinica é a auséncia de uma relacéo
restrita e explicita entre comportamentos aversivos e outras medidas de ansiedade
(Lopes, 2009).

Para Milgrom, Weinstein & Getz (cit in Lopes, 2009), a observacao de doentes adultos,
quer antes, quer depois das consultas, sugere que as diferencas entre comportamento de
ansiosos e ndo ansiosos se resumem a sala de espera. Segundo Kleinknecht & Bernstein
(cit in Lopes, 2009) uma vez dentro do consultorio, muitas vezes nao existem diferencas

entre 0S grupos.

Em adultos deve haver sérias reservas na avaliagdo da ansiedade através do
comportamento, j& que o significado deste comportamento pode ser radicalmente

diferente do assumido pelo observador (Lopes, 2009).

7.1.3. Medidas de Auto-Avaliacéo

As medidas de auto-avaliacdo baseiam-se na aplicacdo de entrevistas ou questionarios e
seduzem pelo facto dos dados poderem ser colhidos e analisados de forma relativamente
rapida. A sua grande flexibilidade que, com uma criteriosa formulacdo dos itens e da
pontuacdo, permite que diferentes aspetos da ansiedade dentaria possam ser avaliados.
Por questdes de facilidade de aplicacdo, de objetividade de medicéo, de quantificacdo de
dados e de comparabilidade das medidas os questionarios psicométricos da ansiedade
dentaria tém sido amplamente estudados e desenvolvidos (Lopes, 2009). A Tabela 4
fornece uma listagem de algumas das medidas de ansiedade dentaria presentes na

literatura.
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Tabela 4- Medidas de auto-avaliacio da Ansiedade Dentaria (Lopes, 2009).

o Dental Anxiety Scale (DAS)
(Corah, 1969)

e Children’s Fear Survey Schedule (Cuthbert
& Melamed, 1982)

e State-Trait Anxiety Inventory
(Forma Y) (STAI) (Spielberger
etal., 1983)

o Modified Dental Anxiety Scale
(MDAS) (Humpbhris et al., 1995)

e Venham Picture Test (VPT) (Venham,
Gaulin-Kremer, Munster, Bengston-Audia,
& Cohan, 1980)

o Geer Fear Scale (GFS)/Fear
Survey Schedule 11 (FSS-11)
(Geer, 1965)

o Dental Fear Survey (DFS)
(Kleinknecht et al., 1973)

e Inventaire cognitive de la peur des
traitements dentaires pour adolescent
(e)s/Adolescent’s Fear of Dental Treatment
Cognitive Inventory (Gauthier, Ricard,
Morin, Dufour, & Brodeur, 1991)

o |tem de Seattle (Milgrom et al.,
1988)

o Modified Child Dental Anxiety Scale
(MCDAS) (Wong, Humphris, & Lee, 1998)

o Dental Anxiety Inventory (DAI)
(Stouthard et al., 1993)

o Dental Cognitions Questionnaire
(DCQ) (de Jongh, Muris,
Schoenmakers, & ter Horst,
1995)

o Gatchel’s 10-Point Fear Scale
(Gatchel, 1989)

e Weiner Fear Questionnaire
(Weiner & Sheehan, 1990)
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8. MATERIAL E METODOS

Tendo em conta a finalidade da investigacdo a realizar, recorreu-se a consulta de
material bibliografico, utilizando os motores de pesquisa PubMed, Elsevier, Scielo,
Medcenter, Science Direct, Lilacs e Google Académico bem como a consulta de livros
que fundamentam teoricamente 0 medo e a ansiedade dentaria, apresentando
abordagens e consideragdes sobre a questdo em estudo. As palavras-chave utilizadas

2 (13 2 (13

foram “anxiety”, “dental anxiety”, “dental fear”, “dental phobia”, “ansiedad dental”,
“miedo al dentista”, “ansiedade dentaria”, “fobia dentaria” e “medo dentario” e ainda as
combinagdes “medo e ansiedade dentaria”, “fear and dental anxiety” e “miedo y
ansiedad dental”. De entre os 215 artigos identificados, foram selecionados 85 para o

presente estudo.

8.1. Tipo de estudo

O estudo realizado enquadra-se no tipo de estudo transversal ou de prevaléncia. Este
tipo de estudo é usado em salde publica para avaliar e planear programas de controlo de
doengas, permite medir a prevaléncia da doenca, os dados sdo colhidos num
determinado momento de tempo, especificamente para a obtencdo de informacdes
desejadas de grandes populacdes, predominantemente observacional a analitico,
registando e analisando comportamentos e caracteristicas que constituem fatores que

predispdem os individuos para 0 medo e a ansiedade dentaria.

Os dados da pesquisa tiveram com finalidade exclusiva o seu tratamento cientifico,

sendo assegurado total sigilo e a inexisténcia de risco para o paciente.

8.2. Amostra
Este estudo refere-se a uma amostra de 150 pacientes, com faixa etaria dos 15 aos 77

anos e de ambos os géneros (73,3% mulheres, 26,7% homens), pacientes das clinicas de
Fisioterapia, Terapia da Fala e Psicologia da FCS-UFP.
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8.2.1. Critérios de Incluséo e de Excluséo

Os inquiridos eram pacientes das Clinicas de Fisioterapia, Terapia da Fala e Psicologia
da FCS-UFP que se encontravam na sala de espera, antes da sua consulta, com idade
igual ou superior a 15 anos, que sabiam ler e escrever e que se disponibilizaram para
responder ao inquérito apresentado. Os dados foram recolhidos no periodo de Fevereiro
a Junho de 2012,

Foram excluidos os pacientes que tinham idade inferior a 15 anos, que ndo sabiam ler e
escrever, que estando na sala de espera ndo tinham consulta marcada, individuos que

ndo eram utentes das clinicas, e/ou que nao se disponibilizaram para responder.

8.3. Instrumentos
Como instrumento de trabalho foi utilizado um questionario (anexo 1), elaborado a

partir de revisdo da literatura sobre a tematica, tendo sido aplicado entre os meses de

Fevereiro a Junho de 2012.

Os inquéritos foram entregues e recolhidos direta e pessoalmente pela autora deste

trabalho para evitar riscos de erro ou Viés.

8.4. Dados individuais do Paciente

Nesta parte do questionario, pretendia-se recolher o género, idade, nivel de escolaridade

e profissdo do paciente inquirido.

8.5. Comportamento individual face ao tratamento dentario

Os inquiridos forneciam informacdes sobre a frequéncia com que vao a consulta de
Medicina Dentéria, frequéncia com que faltam as consultas devido ao medo, se ja
tiveram alguma experiéncia traumatizante num consultério de Medicina Dentaria, se ja

tiveram conhecimento de algum acidente grave num consultério de Medicina Dentaria,
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se esses relatos influenciaram o seu comportamento nas consultas de Medicina Dentéria
e se os seus familiares, amigos e pessoas com quem convive tém medo de ir ao Médico

Dentista, assinalando a sua op¢do no respetivo questionario.

8.6. Medo e Ansiedade Dentaria — Descricao das escalas utilizadas para a
avaliacdo dos inquiridos

8.6.1. Escala de MDAS (verséo portuguesa)

O MDAS de Humphris (1995) pretende ser uma evolucdo do DAS no sentido de
corrigir algumas das criticas apontadas a este instrumento. Introduz, por um lado, um
quinto item referente a aplicacdo de anestesia local injetavel, j& que o questionario
original ndo incluia referéncia a este estimulo potencialmente ansidgeno. Esta alteracéo,
além de expandir a definicdo operacional de ansiedade dentaria, também aumenta a
escala, que passa a variar de 5 a 25, tentando aumentar a sua capacidade discriminativa.
Outra alteracdo € a modificacdo no formato das respostas, que foi uniformizado para
todos os cinco itens, numa escala de cinco pontos que varia entre o 1 “nada ansioso” e o
5 “extremamente ansioso”, passando a medir o constructo ansiedade dentaria de uma

forma ordinal e unidimensional (Lopes, 2009).

Administracdo e pontuacdo: O MDAS demora cerca de 1 minuto para ser preenchido.
A pontuacdo total é calculada através da soma das pontuacbes de todos os itens,
pontuaveis entre 1 e 5. Os itens podem também ser analisados de forma a detetar o
medo induzido por cada estimulo individualmente. A escala final é pontuada de 5 (sem
ansiedade) a 25 (alta ansiedade/extrema ansiedade). O nivel de mensuracdo é ordinal,
embora os dados sejam geralmente tratados como se fossem de nivel intervalar, sendo
que pontuacdes iguais ou superior a 19 segundo Humphris et al. (1995) séo
consideradas indicativas de niveis de ansiedade fobicos. Outros autores tém considerado
que sujeitos com pontuagdes maiores que 15 e inferiores a 19 deverdo ser considerados

ansiosos (Lopes, 2009).
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8.6.2. Escala de DFS (verséo portuguesa)

O DFS é um instrumento de auto-avaliagdo, tendo sido publicado originalmente numa
forma de 27 itens, que foi subsequentemente reduzida para 20. E um questionario em
que é pedido aos respondentes que avaliem 20 situacdes distintas relacionadas com a
consulta de Medicina Dentéaria: os itens 1 e 2 focam o evitamento da consulta; os itens 3
a 7 dizem respeito a sinais auto-percecionados de ativacdo fisiologica durante a
consulta; os itens 8 a 19 medem o medo, ansiedade ou desconforto relacionados com
estimulos e procedimentos especificos e o item 20 fornece uma classificacdo global do
medo da consulta dentaria. Os itens 1 a 7 sdo pontuados segundo uma escala de 5
pontos que varia entre 1 (nunca) e 5 (quase sempre). Os itens 8 a 20 sdo pontuados
segundo uma escala de 5 pontos que varia entre 1 (nenhum medo) e 5 (muito medo)
(Lopes, 2009).

Administracdo e pontuacdo: O DFS demora cerca de 2 a 5 minutos para ser
preenchido. A pontuacdo total é calculada através da soma das pontuacfes de todos 0s
itens, podendo variar entre 20 (ansiedade baixa) a 100 (ansiedade alta). Os itens podem
também ser analisados de forma a detetar o medo induzido por cada estimulo

individualmente (Lopes, 2009).

N&o ha estudos de aferi¢cdo publicados com pontos de corte para 0 DFS, embora alguns
autores considerem que uma pontuagdo do DFS>60 ¢ representativa de ansiedade

dentaria elevada e DFS<60 representa ansiedade moderada (Lopes, 2009).

9. ANALISE ESTATISTICA

Os resultados obtidos, a partir da aplicacdo do questionario, foram transcritos para o
programa Microsoft Office Excel (2010), e depois foram tratados estatisticamente
(estatistica descritiva e inferencial) através da versdo 20.0 do programa Statistical
Package for the Social Sciences (IBM© SPSS© Statistics), considerando um nivel de

significancia de 0,05.
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Para ambas as escalas foi calculado o coeficiente alpha (o) de Cronbach para avaliar a
consisténcia interna/fidelidade. A validade de constructo para a escala DFS foi
observada através da andlise dos componentes principais, com rotacdo Promax,
seguindo o método Kaiser e com méxima verosimilhanca e para a escala MDAS a

analise foi efetuada segundo a rotacdo Varimax.

Apdbs categorizacdo das escalas MDAS e DFS, a prevaléncia de cada estado foi
reportado como percentagem e respetivo intervalo de confiangca a 95%, calculado
através do método exato. A associagdo entre variaveis qualitativas foi testada através do
teste de qui-quadrado de independéncia, enquanto a associacao entre variaveis de escala
MDAS e DFS foi testada através do coeficiente de correlacdo de Spearman (rs). A
comparacao de valores de tendéncia central das escalas MDAS e DFS por variaveis
categoricas com 2 categorias foi realizada através do teste de Mann-Whitney, e quando
as variaveis apresentavam 3 ou mais categorias esse processo foi realizado utilizando o
teste de Kruskal-Wallis, seguido de testes de Mann-Whitney quando detetadas
diferengas significativas no MDAS e DFS em pelo menos uma das 3 ou mais categorias

dessas variaveis.

As prevaléncias de estados de ansiedade obtidas neste estudo foram comparadas com as

de outros estudos utilizando o teste de qui-quadrado de ajustamento.
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10. RESULTADOS

Este trabalho apresenta os resultados de um estudo que teve como objetivo avaliar o
medo e a ansiedade dentéaria de pacientes das clinicas de Fisioterapia, Terapia da Fala e
Psicologia da FCS-UFP, gue ndo se encontravam num ambiente de sala de espera para

consulta de Medicina Dentaria.

10.1. Caracterizagédo da amostra

De entre os 150 inquiridos, 110 (73,3%) sdo do género feminino e 40 (26,7%) do
género masculino (Tabela 5). Os inquiridos apresentam, em média, 40,9 anos, metade
apresentava até 41 anos e os restantes inquiridos tinham 41 anos ou mais. A idade dos

inquiridos variou entre 15 e 77 anos.

Tabela 5- Caracterizacdo dos inquiridos relativamente & idade e género.

Variavel | Categoria n (%) Média (xDP) | Mediana (Q1-Q3) | Min-Max p
Idade (anos) 150 (100) 40,9 (£14,7) 41 (27-51,25) 15-77 -
Feminino 110 (73,3) 38,9 (£14) 39,5 (25-49,25) 15-76
Género : 0,019
Masculino 40 (26,7) 46,2 (£15,4) 46 (35,25-54,75) 19-77

Nos inquiridos do género feminino a média da idade foi de 38,9 anos, variando entre o
minimo de 15 anos e 0 maximo de 76 anos. No género masculino, a média da idade foi
de 46,2 anos, sendo a idade minima de 19 anos e a idade maxima de 77 anos (Tabela 5).
Verificaram-se diferencas significativas para a idade por género (T. Mann-Whitney;
p=0,019), sendo que o género masculino é significativamente mais idoso que o género

feminino.

Observou-se que a maioria dos individuos, 68 (45,3%) tinha idades compreendidas

entre 0s 15 e 0s 39 anos e entre 0s 40 e 0s 59 anos em igual numero (Tabela 6).

O ensino Secundario corresponde ao nivel de escolaridade mais frequente, com 36,7%

(n=55) dos inquiridos (Tabela 6). O ensino até ao 9° ano e o ensino Superior também
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tem elevada percentagem,

respetivamente.

correspondendo a 30%

(n=45) e 33,3%

(n=50),

Tabela 6- Distribuicdo da frequéncia dos inquiridos por faixa etaria e nivel de escolaridade.

Frequéncia %
15-39 68 45,3
Idade 40-59 68 45,3
>=60 14 9,3

i até ao 9° ano 45 30
esc'gllz(reil ddaedel Secundario 55 36,7
Ensino Superior 50 33,3

Total 150 100

- variavel recodificada em 3 categorias.

10.2. Escala de MDAS e DFS

10.2.1. MDAS

10.2.1.1. Consisténcia interna

A andlise da consisténcia interna da MDAS foi realizada utilizando o coeficiente o de

Cronbach, medida de intercorrelacdo entre os itens que constituem a escala e a

correlagdo item-restante. Obteve-se um valor de 0,942 de o de Cronbach para a MDAS

neste estudo e as correlacdes item-restante variaram entre os valores minimo e maximo

de, respetivamente 0,926 e 0,956, 0 que nos indica estarmos na presenca de uma escala

com muito boa consisténcia interna. Por outro lado, verificou-se que o valor de a ndo

melhorava retirando qualquer uma das 5 questdes (itens) que constituem a escala.

Relativamente a correlacdo entre os 5 itens da escala, os valores obtidos variaram entre

0,705 e 0,8309.
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10.2.2.DFS

10.2.2.1. Validade da escala

A validade da escala foi observada através da analise dos componentes principais, com

rotacdo Promax, seguindo o método de normalizacdo de Kaiser. O metodo de extracao

utilizado foi o de méxima verosimilhanca.

Tabela 7- Analise de Componentes Principais da DFS e consisténcia interna de cada factor.

Factor
Item DFS 1 2 3
1 0] medp de ser submetido a tratamento dentario ja fez com 0,017 0.777 0,063
que adiasse 0 ato de marcar a consulta?
5 O medo de ser submetido a tratamento dentério j& fez com 0,107 0,730 0,091
que desmarcasse ou faltasse a alguma consulta?
3 Os meus musculos ficam tensos. .. 0,597 0,375 -0,097
4 A minha respiragdo acelera. .. 0,520 0,490 -0,114
5 Sinto-me suado... 0,610 0,470 -0,208
6 Sinto-me como se tivesse “borboletas” no estdmago... 0,622 0,372 -0,073
7 O meu coragdo bate mais depressa. .. 0,521 0,466 -0,046
8 Marcar uma consulta para o dentista. .. -0,102 0,856 0,107
9 Aproximar-se do consultorio dentario. .. 0,090 0,689 0,112
10 Estar sentado na sala de espera... 0,311 0,518 0,157
11 Estar sentado na cadeira do dentista... 0,491 0,405 0,121
12 O cheiro do consultorio dentario. .. 0,197 0,515 0,135
13 Ver dentista a entrar. .. 0,056 0,577 0,333
14 Ver a agulha da anestesia. .. 0,080 0,163 0,796
15 Sentir a injetar a agulha... 0,130 0,144 0,743
16 Ver a broca... 0,763 -0,060 0,297
17 Ouvir a broca... 0,984 -0,204 0,188
18 Sentir as vibragdes da broca... 1,011 -0,233 0,190
19 Fazer uma limpeza aos dentes. .. 0,587 0,265 0,074
Considerando todos estes pontos, qual é o grau de medo que
4 tem de que Ihe executem tratamentos dentarios? e e —
Valores préprios 14,549 1,117 0,812
Variancia explicada 72,747 5,585 4,059

Alfa de Cronbach

0,980 (IC 95%: 0,974 — 0,984)

Procedeu-se a uma andlise de componentes principais cujos resultados constam na

Tabela 7. Desta andlise, obtiveram-se trés fatores que explicam uma variancia total de
82,391%.
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10.2.2.2. Consisténcia interna

Para a escala DFS foi obtido um valor de a de Cronbach de 0,980. As correlagdes item-
restante variaram entre 0,974 e 0,984, o que nos indica estarmos na presenca de uma
escala com muito boa consisténcia interna. Por outro lado, verificou-se que o valor de a

ndo melhorava retirando qualquer uma das 20 questdes.

10.3. Resultados MDAS e DFS

Da aplicacdo da Escala de MDAS aos inquiridos pode verificar-se que a prevaléncia de
pacientes “sem ansiedade” é 74% (IC 95%: 66,2%-80,8%), “ansiosos” & de 11,3% (IC
95%: 6,7%-17,5%) e “muito ansiosos” ¢ de 14,7% (IC 95%: 9,4%-21,4%) (Figura 3a).

Frequéncia
Frequéncia

ansiedade moderada ansiedade elevada

sem ansiedade ansioso muito ansioso DFS
MDAS
a) b)

Figura 3- Distribuicéo de frequéncia dos inquiridos segundo graus de ansiedade, pela escala de
ansiedade a) MDAS, e b) DFS.

Relativamente a aplicacdo da escala de DFS pode-se verificar que a prevaléncia de
pacientes “moderadamente ansiosos” € 76,7% (IC 95%: 69,1%-83,2%) e com
“ansiedade elevada” é 23,3% (IC 95%: 16,8%-30,9%) (Figura 3b).

Genericamente, a DFS parece mostrar um nivel de ansiedade ligeiramente superior ao
identificado pela MDAS. Assim, os individuos considerados “moderadamente ansiosos”
(76,7%) segundo a DFS sdo considerados “sem ansiedade” (72,0%), “ansiosos” (4%) e

“muito ansiosos” (0,7%) pela MDAS. Os individuos classificados com “ansiedade

55



Medo e Ansiedade Dentaria: uma Realidade. ..

elevada” (23,3%) segundo a DFS sao considerados “sem ansiedade” (2%), “ansiosos”
(7,3%) e “muito ansiosos” (14%) pela MDAS (Tabela 8). As categorias de cada uma

das escalas estdo significativamente associadas (T. Qui-quadrado, p<0,001).

Tabela 8- Correspondéncia entre as classifica¢des atribuidas pela Escala MDAS e DFS.

DFS
Moderadamente Ansiedade elevada Total
ansioso

N % n % N %

Sem ansiedade 108 72,0 3 2,0 111 74
[0S Ansioso 6 4,0 11 7,3 17 11,3
Muito ansioso 1 0,7 21 14,0 22 14,7

Total 115 76,7 35 23,3 150 100

Observa-se uma relacdo significativa muito boa e positiva entre o resultado da Escala
MDAS e o da Escala DFS (Figura 4), medida através do coeficiente de correlagdo de
Spearman (rs), com o valor de 0,936 (p<0,001). Quer com as escalas classificadas quer
na versdo ndo classificada € possivel observar que valores mais elevados de uma escala

estdo associados a valores mais elevados na outra escala.
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Figura 4— Diagrama de dispersdo da variacdo da Escala MDAS com a Escala DFS.
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10.4. MDAS vs Género vs Nivel de escolaridade vs Idade
A Tabela 9 permite visualizar a distribuicdo das pontuacdes da escala obtidas pelos
inquiridos. A média das pontuacgdes obtidas é de 11,3 pontos, registando-se um minimo

de 5 pontos e um maximo de 25.

Tabela 9- Resultados da Escala MDAS, subdivididos por género, nivel de escolaridade e idade

(anos).
Variavel Categoria n (%) Média (xDP) | Mediana (Q1-Q3) | Min-Max p
Todos 150 (100) | 11,3 (#5,7) 10 (6 - 16) 5-25
- P B

T Femlnl_no 110 (73,3) | 12 (#5,8) 1ob(7 17) 5-25 0.010*
Masculino 40 (26,7) | 95 (#51) 7,5° (5 - 12) 5-23
Nivel d até ao 9° ano 45 (30) 11,6 (+6,3) 9 (6 - 18) 5-25

fvel de -

escolaridade |__Secundario 55(36,7) | 11,9 (+5,8) 11 (7 - 17) 5-25 |0,444**
Ensino Superior | 50 (33,3) 10,4 (£5,1) 9,5 (6 - 14,25) 5-24
15-39 68 (45,3) | 11,8(%5,5) 10 (7,25 - 16) 5-25

Idade (anos) 40-59 68 (45,3) 11 (#5,9) 9,5 (5 - 15,75) 5-24 |0,407**
>60 14 (9,3) 10,5 (6) 8(5-18) 5-21

* Teste de Mann-Whitney; ** Teste de Kruskal-Wallis; * °- valores de medianas significativamente
diferentes, de acordo com o teste de Mann-Whitney

E possivel afirmar que existe uma diferenca significativa da classificagio MDAS por
género (T. Mann-Whitney, p=0,010), com o género feminino a apresentar ansiedade

significativamente mais elevada.

N&do ha diferenca significativa da escala de MDAS com o nivel de escolaridade (T.
Kruskal-Wallis, p=0,444) e com a faixa etéria (T. Kruskal-Wallis, p=0,407).

10.5. DFS vs Género vs Nivel de escolaridade vs Idade
A Tabela 10 permite visualizar a distribuicdo das pontuacdes da escala obtidas pelos

inquiridos. A média das pontuacdes obtidas é de 42,5 pontos, registando-se um minimo

de 20 pontos e um maximo de 95.
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H& uma diferenca significativa entre os niveis de ansiedade da Escala de DFS com o
género (T. Mann-Whitney, p=0,014). O género feminino apresenta ansiedade

significativamente mais elevada que o género masculino.

Tabela 10- Resultados da Escala DFS, subdivididos por género, nivel de escolaridade e idade (anos).

Variavel Categoria n (%) Média (xDP) | Mediana (Q1-Q3) | Min-Max p
Todos 150 (100) | 42,5 (#21,5) | 35(25,75-54,25) | 20-95
e — Femini.no 110 (73,3) | 44,9 (+22,2) 38a(§7,75-61,25) 20 - 95 0.014%
Masculino | 40(26,7) | 36,1 (+184) | 285°(21-49,75) | 20-93
até a0 9°ano | 45(30) | 454 (+24,8) 38 (25 - 58,5) 20 - 95
Nivel de | secundario | 55(36,7) | 43,3 (¢21,2) 38 (26 - 59) 20-94 | (a56%*
escolaridade Ensino ’
Superior | 50(33,3) | 39,1(+18,6) | 33(24,75-50,5) 20 - 85
15-39 68 (45,3) | 42,6 (+19,9) 38 (28 - 52) 20 - 94
Idade (anos) 40-59 68 (45,3) | 43,2(+23,1) | 355(23,25-59,75) | 20-95 | 0,580**
>60 14 (9,3) 39 (+22,9) 32 (20 - 54,25) 20 -91

* Teste de Mann-Whitney; ** Teste de Kruskal-Wallis; * P valores de medianas significativamente diferentes, de
acordo com o teste de Mann-Whitney.

Ndo ha diferencas significativas da escala DFS com o nivel de escolaridade (T.
Kruskal-Wallis, p=0,456) e com a idade (T. Kruskal-Wallis, p=0,580).

10.6. Frequéncia de respostas a Escala DFS

Tabela 11- Distribuicao da frequéncia de respostas relativamente a adiar e desmarcar ou faltar as

consultas
Adiar consulta Desmarcar/Faltar consulta
n % n %
Nunca 100 66,7 115 76,7
Uma ou duas vezes 19 12,7 14 9,3
Algumas vezes 14 9,3 9 6
Frequentemente 10 6,7 8 5,3
Quase sempre 7 47 4 2,7

Dos dados coligidos, é possivel apurar que 66,7% dos inquiridos assumiram “nunca”
terem adiado e 76,7% “nunca” desmarcado ou faltado a uma consulta pelo fator
“medo”. Contudo, ¢ importante salientar que 33,4% admite ja ter adiado,
independentemente da frequéncia com que o faz. A percentagem que ‘“nunca”

desmarcou ou faltou, &€ superior & dos pacientes que admite ja alguma vez terem
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desmarcado ou faltado a consulta por motivo “medo” (23,3%), independentemente da

frequéncia de adiamento (Tabela 11).

As respostas de ativacdo fisiologica durante o tratamento dentario mostram que 0s
inquiridos assumem “nunca” ter aumento da “tensdo muscular”, do “ritmo respiratorio”,
da “sudacdo”, do “enjoo” e do “ritmo cardiaco” em 32,7%, 36%, 54%, 47,3% e 38,7%,
respetivamente (Tabela 12).

Tabela 12- Distribuicao da frequéncia de respostas de alteracgdes fisiolégicas ativadas durante o

tratamento.
Tenséo Respiracéo Sudacéo Enjoo Cardiaco
n % n % n % n % n %
Nunca 49 32,7 54 36,0 81 54,0 71 47,3 58 | 38,7

Uma ou duas vezes 28 18,7 28 18,7 21 14,0 28 18,7 30 20,0

Algumas vezes 41 27,3 35 23,3 23 15,3 26 17,3 31 20,7

Freguentemente 14 9,3 14 9,3 10 6,7 14 9,3 11 7,3

Quase sempre 18 12,0 19 12,7 15 10,0 11 7,3 20 13,3

Contudo, € importante salientar que 67,3%, 64%, 46%, 52,6% e 61,3% admite ja ter
tido aumento da “tensdo muscular”, do “ritmo respiratorio”, da “sudacdo”, do “enjoo” e
do “ritmo cardiaco”, independentemente da frequéncia com que ocorreu,

respetivamente.

Tabela 13- Distribuicéo da frequéncia de respostas da ansiedade antecipatéria mediante diversos

acontecimentos.

Marcar Aproximar Cadeira Cheiro Ver
- Sala espera : . .

consulta consultorio dentista consultorio dentista

n % n % n % n % n % n %

Nenhum 97 | 64,7 90 60,0 73 | 48,7 | 57 38 82 54,7 94 | 62,7

Um pouco | 31 | 20,7 33 22 42 28 39 26 30 20 28 | 18,7

Algum 15 10 12 8 17 11,3 24 16 16 10,7 13 8,7

Bastante 7 4,7 14 9,3 16 10,7 12 8 14 9,3 11 7,3

Muito 0 0 1 0,7 2 1,3 18 12 8 5,3 4 2,7

Da analise da tabela verifica-se que “marcar consulta” (n=97), “aproximar-se do
consultério” (n=90), “sala espera” (n=73), ‘“cadeira dentista” (n=57), ‘“cheiro

consultorio” (n=82) e “ver dentista” (n=94), sdo acontecimentos que ndo provocam
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“nenhum” medo aos pacientes. De salientar que nenhum dos inquiridos tem “muito”

medo de marcar consulta (Tabela 13).

Mas é importante referir que 35,4%, 40%, 51,3%, 62%, 45,3% e 37,4% admite ja ter
tido medo ao “marcar consulta”, “aproximar do consultério”, na “sala espera”, na

2

“cadeira do dentista”, “cheiro do consultério” e “ver dentista”, independentemente da

frequéncia com que ocorreu, respetivamente.

Tabela 14- Distribuicao da frequéncia para o medo sentido com diversos estimulos.

Ver Sentir Ouvir Sentir Fazer Medo
agulha agulha Ve Baes broca broca limpeza global
n % n % n % n % n % n % n %

Nenhum | 46 | 30,7 | 39 | 26,0 | 58 | 38,7 | 48 | 32,0 | 41 | 27,3 | 70 | 46,7 | 50 | 33,3
Umpouco | 42 | 28,0 | 44 | 29,3 | 35 | 23,3 | 43 | 28,7 | 47 | 31,3 | 34 | 22,7 | 48 | 32,0
Algum 26 | 17,3 | 27 | 16,0 | 23 | 153 | 18 | 12,0 | 20 | 13,3 | 19 | 12,7 | 21 | 14,0
Bastante | 20 | 13,3 | 20 | 13,3 | 16 | 10,7 | 17 | 11,3 | 17 | 11,3 | 14 | 93 | 15 | 10,0
Muito 16 | 10,7 | 20 | 13,3 | 18 | 12,0 | 24 | 16,0 | 25 | 16,7 | 13 | 8,7 | 16 | 10,7

Confrontados com estimulos individualizados relativos a procedimentos dentarios, a
maioria dos pacientes manifestam sentirem-se sem medo. Da analise da Tabela 14
verifica-se que “ver agulha” (n=46), “ver broca” (n=58), “ouvir broca” (n=48), “fazer
limpeza” (n=70) e “ medo global” (n=50), sdo estimulos que deixam os pacientes com

(3

“nenhum” medo. Porém perante “ sentir agulha” (n=44) e “sentir broca” (n=47) os

pacientes sentem-se com um pouco de “medo”.
10.7.

Relacdo entre as diferentes variaveis

10.7.1. MDAS E DFS vs Com que frequéncia vai a consulta de Medicina

Dentaria?

E possivel afirmar que o resultado da classificacio MDAS e DFS (Tabela 15) nfo esta
significativamente associado com a frequéncia de ida a consulta de Medicina Dentéria
(T. Kruskal-Wallis, p=0,094 e p=0,142, respetivamente).
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Tabela 15- Resultados da Escala MDAS e DFS relativamente a frequéncia com que vai a consulta

de Medicina Dentaria?

Variavel Categoria n (%) Média (xDP) | Mediana (Q1-Q3) | Min-Max | p*
Varias vezes por més 8 (5,3) 12,1 (x6,1) 11,5 (6 - 18) 5-21
6 em 6 meses 44 (29,3) 9,5 (+4,7) 8,5(5-11) 5-23
MDAS 1 vez por ano 69 (46) 11,5 (£5,8) 10 (6 - 16) 5-25 (0,094
Nunca fui 2(1,3) | 145 (+7,8) 14,5 (9 -) 9-20
Sé quando tenho dores | 27 (18) 13,4 (£6,2) 12 (7 - 18) 5-24
Varias vezes por més 8 (5,3) 40,8 (+21,2) 35,5 (23,5 - 57) 2081
6 em 6 meses 44 (29,3) | 36,5 (+17,8) 31 (22 - 42,75) 20-92
DFS 1 vez por ano 69 (46) 43,8 (£23) 38 (25,5 - 54) 20-95 |0,142
Nunca fui 2(1,3) | 405 (+19,1) 40,5 (27 -) 27 -54
Sé quando tenho dores | 27 (18) 50 (+22,3) 44 (29 - 71) 20 -85
* Teste de Kruskal-Wallis

10.7.2. MDAS e DFS vs Com que frequéncia falta as consultas devido ao

medo?

A ““falta a consulta devido ao fator medo” (Tabela 16) esta significativamente associado
com o resultado da classificacdo MDAS e DFS (T. Kruskal-Wallis, p<0,001 em ambas

as comparacdes). Os inquiridos que apresentam valores mais altos de ansiedade tanto

para 0 MDAS como para o DFS faltam mais as consultas (“frequentemente’).

Tabela 16- Resultados da Escala MDAS e DFS relativamente a frequéncia com que falta devido ao

medo?
Escala Categoria n (%) Média (xDP) Mediana (Q1-Q3) | min-max p*

Nunca 118 (78,7) 9,9 (¢4,8) 9°(6-12) 5-25

MDAS As vezes 24 (16) 15,1 (+6) 16,5° (10,25 - 20,75) | 5-23 <0,001
Frequentemente | 8(5,3) 20,9 (x2,6) 20,5%(18,5-23,75) | 17-24
Nunca 118 (78,7) | 36,5 (£15,9) 32,5°(23,75 - 44) 20 -89

DFS As vezes 24 (16) 59 (£25,1) 58" (33 - 82,5) 20-94 | <0,001
Frequentemente | 8(5,3) 82,1 (£16) 89° (69,5 - 93,75) 51-95

* Teste de Kruskal-Wallis; ® °®°- valores de medianas significativamente diferentes, de acordo com o Teste de Mann-

Whitney
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10.7.3. MDAS e DFS vs Jé& teve alguma experiéncia traumatizante num
consultério de Medicina Dentéria?

Tabela 17- Resultados da Escala MDAS e DFS relativamente a experiéncia traumatizante num

consultério de Medicina Dentaria? (sim/ndo).

Escala | Categoria n (%) Média (xDP) Mediana (Q1-Q3) | Min-Max p*
Sim 49 (32,7) 15,3 (£5,4) 16% (11 - 20) 5-25
MDAS = B <0,001
Né&o 101 (67,3) 9,4 (+4,8) 8° (5-11) 5-24
Sim 49 (32,7) 57,2 (x20,8) 60° (38,5 - 73,5) 20-95
DFS = b <0,001
Néao 101 (67,3) 35,5 (¢18,1) 30° (22 - 42) 20-94

* Teste de Mann-Whitney, ® P- valores de medianas significativamente diferentes, de acordo com o Teste de
Mann-Whitney

Verifica-se existéncia de associagdo significativa entre “experiéncia anterior de trauma”
(Tabela 17) e as Escalas MDAS e DFS (T. Mann-Whitney, p<0,001 em ambas as
comparagOes). Assim, a maior parte dos pacientes com experiéncia anterior de trauma

apresentam ansiedade elevada.

10.7.4. MDAS e DFS vs J& teve conhecimento de algum acidente grave num
consultério de Medicina Dentaria?

E possivel afirmar que o resultado da classificacilo MDAS e DFS esta
significativamente associado a ter “conhecimento de acidentes em consultorio” (T.
Mann-Whitney, p=0,02 e p=0,005, respetivamente). Os mais ansiosos Sdo 0s que mais
conhecem acidentes em consultério (Tabela 18).

Tabela 18- Resultados da Escala MDAS e DFS relativamente ao conhecimento de algum acidente

grave num consultério de Medicina Dentaria? (sim/néo)

Escala Categoria n (%) Média (+DP) Mediana (Q1-Q3) | Min-Max p*
Sim 30 (20) 13,8 (+6,5) 14,5 (8,5 - 20) 5-25
MDAS = m 0,020
Néo 120 (80) 10,7 (¥5,4) 10° (6 - 13,75) 5-24
Sim 30 (20) 54 (+£24,6) 60% (29,5 - 77) 20 - 95
DFS = 5 0,005
Néo 120 (80) 39,7 (¥19,8) 34° (24 - 49,75) 20 -94

* Teste de Mann-Whitney, ® - valores de medianas significativamente diferentes, de acordo com o Teste de
Mann-Whitney
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10.7.5. MDAS e DFS vs Esse relato influenciou o seu comportamento nas
consultas de Medicina Dentaria?

Tabela 19- Resultados da Escala MDAS e DFS relativamente a se o relato influenciou o

comportamento nas consultas de Medicina Dentaria? (sim/nao)

Escala | Categoria n (%) Média (xDP) | Mediana (Q1-Q3) | Min-Max p*
Sim 19 (12,7) 18,9 (+4,6) 20% (16 - 21) 5-25
MDAS = B < 0,001
Né&o 131 (87,3) 10,2 (+5) 9°(6-12) 5-24
Sim 19 (12,7) 72,4 (£17,2) 75% (63 - 84) 24 -95
DFS — B < 0,001
Né&o 131 (87,3) 38,2 (¥18,5) 34° (24 - 45) 20 - 94

* Teste de Mann-Whitney, ® P- valores de medianas significativamente diferentes, de acordo com o Teste de
Mann-Whitney

A questdo “Esse relato influenciou o seu comportamento nas consultas de Medicina
Dentaria”, esta significativamente associada com o resultado da classificagdo MDAS e
DFS (T. Mann-Whitney, p<0,001 em ambas as comparacfes). Os que mais relatam

sentirem essa influéncia sdo os mais ansiosos (Tabela 19).

10.7.6. MDAS e DFS vs Os seus familiares, amigos e pessoas com que
convive tém medo de ir ao Médico Dentista?

Quando interrogados sobre se “Os seus familiares, amigos e pessoas com que convive
tém medo de ir ao Médico Dentista”, verifica-se a existéncia de associacao significativa
da resposta positiva com MDAS e DFS (T. Mann-Whitney, p<0,001 em ambas as
comparagdes). Os inquiridos com ansiedade mais elevada apresentam familiares,

amigos e pessoas com que convive com medo de ir ao Médico Dentista (Tabela 20).

Tabela 20- Resultados da Escala MDAS e DFS relativamente a se os seus familiares, amigos e

pessoas com que convive tem medo de ir ao Médico Dentista?

Escala | Categoria n (%) Média (+DP) Mediana (Q1-Q3) Min-Max p*
Sim 54 (36) 13,3 (£5,7) 12% (9 - 18) 5-25
MDAS = 5 <0,001
Né&o 96 (64) 10,2 (£5,5) 9°(5-12) 5-25
Sim 54 (36) 51,5 (+24,4) 43,5% (30 - 71,25) 20-95
DFS = 5 <0,001
Nao 96 (64) 37,5 (£18) 32° (22,5 - 48) 20-93

* Teste de Mann-Whitney, ® - valores de medianas significativamente diferentes, de acordo com o Teste de
Mann-Whitney.

63




Medo e Ansiedade Dentaria: uma Realidade. ..

10.7.7. DFS vs Género vs Idade vs Nivel de escolaridade vs Experiéncia
Traumatica vs Outros com medo vs MDAS

Como se pode verificar na Tabela 21, o ato de “adiar consulta” e “desmarcar/faltar

consulta” ¢ estatisticamente significativo com “experiéncia anterior de trauma”, “outros

com medo” e “MDAS” (Teste de Qui Quadrado, p<0,001 nessas comparac¢des). Em

face dos fatos supra referidos a ativagdo destas componentes fisiologicas durante o

tratamento ocorre por “experiéncia anterior de trauma”, conhecimento de “ familiares,

amigos e pessoas com que convive tem medo de ir ao Médico Dentista” e valores

superiores de “MDAS”.

Tabela 21- Resultados de testes de qui-quadrado (valores de p) relacionando a escala DFS com as

variaveis género, faixa etaria, nivel de escolaridade, experiéncia traumatica, familiares, amigos e

pessoas com que convive tem medo de ir ao Médico Dentista - “outros com medo” e a escala MDAS.

DFS Genero Faixa Nivel de Experiéncia | Outrosc/ | MDAS

etaria | escolaridade’ | traumatica medo
Adiar consulta’ 0,361 0,265 0,303 < 0,001 <0,001 | <0,001
Desmarcar/Faltar consulta® 0,467 0,232 0,061 <0,001 <0,001 | <0,001
Tens&o muscular® 0,122 0,683 0,562 < 0,001 0,016 < 0,001
o9 g Aumento do ritmo respiratorio® 0,031 0,481 0,753 <0,001 0,001 < 0,001
§" = % Aumento da sudaco’ 0,103 0,849 0,650 < 0,001 0,002 < 0,001
g E § Sensacéo de enjoo® 0,001 0,241 0,689 < 0,001 0,129 | <0,001
Aumento do ritmo cardfaco’ 0,013 0,018 0,266 < 0,001 0,016 < 0,001
Marcar consulta’ 0,110 0,741 0,058 < 0,001 <0,001 | <0,001
o & | Aproximar-se do consultorio® 0,132 0,246 0,787 < 0,001 0,001 < 0,001
§ 2 | Sentado na sala de espera’ 0,094 0,372 0,242 < 0,001 0,005 < 0,001
% § Sentado na cadeira do dentista” 0,068 0,486 0,734 < 0,001 0,008 < 0,001
< % Cheiro do consultério® 0,429 0,081 0,262 < 0,001 0,004 < 0,001
Ver o dentista’ 0,263 0,135 0,247 < 0,001 0,016 < 0,001
Ver a agulha® 0,058 0,011 0,573 0,001 0,005 | <0,001
2 Sentir a agulha® 0,053 0,015 0,872 0,007 0,002 < 0,001
E Ver a broca® 0,337 0,845 0,907 < 0,001 0,040 < 0,001
§ Ouvir a broca® 0,096 0,959 0,843 < 0,001 0,008 < 0,001
§ Sentir a broca’ 0,036 0,842 0,866 < 0,001 0,010 < 0,001
% Fazer uma Iimpeza2 0,019 0,956 0,440 < 0,001 0,152 < 0,001
Medo global® 0,009 0,509 0,703 < 0,001 0,071 < 0,001

1_ variavel recodificado para 3 categorias (até ao 9° ano, Secundaério, Ensino Superior)

2 _ variével recodificada para 2 categorias (nenhum/nunca e pelo menos algum/alguma vez)

3 _ variével recodificada para 2 categorias (nunca e uma ou mais vezes)
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No que respeita a ativacdo fisioldgica durante o tratamento, mediante a analise da
tabela é de salientar que:

- existéncia de associacdo entre “experiéncia anterior de trauma” e as varidveis “tensao
9% ¢ 29 ¢¢ 29 <¢

muscular”, “aumento do ritmo respiratorio”, “aumento do ritmo cardiaco”, “aumento da

sudacdo” e “sensagdo de enjoo” (p<0,05).

- verifica-se a existéncia de associacao significativa (p<0,05) das variaveis aumento da
“tensdo muscular”, “aumento do ritmo respiratério”, “aumento do ritmo cardiaco” e
“aumento da suda¢do” com a variavel “outros com medo: familiares, amigos e pessoas
com gue convive tém medo de ir ao Médico Dentista”. Constata-se, assim, que 0s que
nao conhecem “outros com medo” “nunca” tem aumento da “tensdo muscular”,
“aumento do ritmo respiratério”, “aumento do ritmo cardiaco” e “aumento da sudagdo”.
Para além do exposto, também se verifica associacdo (p<0,05) de MDAS com “tensdo
muscular”, “aumento do ritmo respiratério”, “aumento do ritmo cardiaco”, “aumento da
sudagdo” e “sensa¢do de enjoo”, em que os individuos com valores de MDAS mais
elevados tem um maior aumento da “tensdo muscular”, do “ritmo respiratorio”, do

“ritmo cardiaco”, da “suda¢@o” e da “sensa¢do de enjoo”.

- as varidveis “aumento do ritmo respiratorio”, “sensacdo de enjoo” e “aumento do
ritmo cardiaco” mostram ter associagdo com a variavel género (p<0,005), em que o
género feminino apresenta um maior efeito destas ativacdes fisiologicas e ainda a
variavel “aumento do ritmo cardiaco” em que se verifica que os individuos mais jovens

evidenciam um aumento significativo do ritmo cardiaco.

No que se refere a ansiedade antecipatoria, da analise da tabela verifica-se que:

- Nos acontecimentos “marcar consulta”, “aproximar-se do consultério”, “sentado na
sala de espera”, “sentado na cadeira do dentista”, “cheiro do consultério” e “ver o
dentista” verifica-se associacdo significativa (p<0,05) com as varidveis “experiéncia
anterior de trauma”, “ familiares, amigos e pessoas com que convive tem medo de ir ao

Médico Dentista” e valores de “MDAS” superiores.
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Quanto aos estimulos desencadeantes de medo dentario, da analise da tabela,
constata-se que:

- “ver agulha”, “sentir agulha”, “ver broca”, “ouvir broca”, “sentir broca”, “fazer
limpeza” e “medo global”, apresentam associacdo significativa (p<0,05) para as
varidveis “experiéncia de trauma” ¢ “MDAS”. E possivel inferir que os pacientes que

2 6

ndo tiveram “experiéncia anterior de trauma” “nunca” tém medo da “agulha”, da
“broca”, de “fazer limpeza” e “nunca” revelam maior “ medo global”, mas, perante

estes estimulos, mostram valores de “MDAS” mais elevados.

29 ¢ 29 ¢¢ 2 ¢¢

- “ver agulha”, “sentir agulha”, “ver broca”, “ouvir broca” e “sentir broca”, encontram
associagéo significativa para a variavel “outros com medo” (p<0,05). Constata-se que 0s
que ndo conhecem “familiares, amigos e pessoas com que convive com medo de ir ao

Meédico Dentista” “nunca” tém medo da “agulha” e da “broca”.

- “sentir broca”, “fazer limpeza” e “medo global” encontra associacdo significativa com
o “género” (p=0,036, p=0,019 ¢ p=0,009, respetivamente). Desta forma, é possivel
inferir que os pacientes que se demonstram mais ansiosos perante estes acontecimentos

sd0 0s que pertencem ao genero feminino.

- “ver broca” e “sentir agulha” encontra associacdo significativa com a “idade”
(p=0,019 e p=0,015, respetivamente). Os que mais anseiam o estimulo “sentir agulha”
pertencem a faixa etaria dos 15 aos 39 anos, enquanto o estimulo “ver broca” ¢ mais

pronunciado entre 0s 40 e 0s 59 anos.
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11. DISCUSSAO

11.1.1. Escala de MDAS e DFS

11.1.2. Consisténcia interna

O coeficiente a de Cronbach obtido para ambos os instrumentos, 0,980 para DFS e
0,942 para MDAS, foi elevado, mostrando uma muito boa consisténcia interna (Lopes,
2009), e estdo dentro da mesma ordem de grandeza ou ainda acima dos valores
observados noutros estudos, sendo que para a escala MDAS se encontraram valores
entre 0,80 e 0,96 (Lopes, 2009), e para a escala DFS, em outros estudos, variou entre
0,92 e 0,97 (Coolidge, Chambers et al., 2008 e Lopes, 2009).

Os valores das correlacGes item-restante para o DFS variaram entre 0,974 e 0,984 e para
0 MDAS entre 0,926 e 0,956. Os valores obtidos para as correlagdes item-restante neste
estudo sugerem que a escala DFS e MDAS possuem um excelente nivel de consisténcia
interna, ao nivel dos valores descritos na literatura. Assim sendo, a escada MDAS e

DFS reforgam a robustez do teste, como podemos verificar nos resultados obtidos.

Anélise de Componentes Principais

A andlise fatorial da escala DFS produziu trés fatores consistentes (Tabela 7), assim
como o verificado nos estudos de Kleinknecht et al. (1984), McGlynn et al. (1987),
Cesar et al. (1993) e Lopes (2009).

O primeiro fator encontrado neste estudo é definido por itens relacionados com a
ativacdo fisiologica durante o tratamento dentario (itens 3-7, Tabela 7) e por itens
relacionados com o medo associado a estimulos especificos da consulta dentaria e a

procedimentos terapéuticos (itens 11, 16-20, Tabela 7).

Estes estimulos, que incluem sensagdes decorrentes do preparo cavitario com broca,

fazem parte dos mais frequentemente citados por pacientes como base para o seu medo
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(Lopes, 2009). Alias, a importancia do grau de resposta a estes estimulos como
elemento da ansiedade dentéria é sublinhada pelo facto de o item relativo ao medo

global (item 20) estar incluido neste fator, que explica 72,74% da variancia da escala.

O segundo fator (itens 1, 2, 8-10, 12 e 13, Tabela 7) estd relacionado com
comportamentos de evitamento da consulta e com o medo relacionado com situagdes
prévias a consulta. Este fator parece mostrar a antecipacdo de uma perturbacdo

eminente.

Segundo Lopes (2009), o relevo de um fator relacionado com ansiedade antecipatoria é
consistente com a observacdo de que, antes de tratamentos dentarios, 0s pacientes
ansiosos tipicamente esperam, antes da consulta, vir a experienciar mais dor,
relativamente aos outros, e que, mais tarde, acabam por relatar uma menor intensidade
de dor experienciada do que aquela que esperavam. Durante este periodo de
antecipacdo, alguns pacientes ansiosos podem iniciar pensamentos negativos e
catastroficos, passiveis de potenciar o stress experienciado durante o tratamento e causar

um evitamento posterior da consulta dentaria.

Para pacientes com pontuacGes elevadas neste fator relacionado com ansiedade
antecipatoria, as intervencdes dirigidas a reducdo do medo ou ansiedade poder-se-do
focar em processos de reestruturagdo cognitiva concebidos para eliminar pensamentos

catastroficos, introduzir estratégicas de coping positivas, ou ambos (Lopes, 2009).

O terceiro fator identificado estd relacionado com o medo associado a estimulos
especificos da consulta dentéria e a procedimentos terapéuticos (itens 14 e 15, Tabela
7).

Ao contrario do descrito para a versdo original, em que os fatores dizem respeito a: 1-
padrdes de evitamento da consulta e ansiedade antecipatoria, 2- medo associado a
procedimentos e estimulos especificos e 3- sintomas de ativacao fisioldgica durante o
tratamento dentario, os itens 3-7 que se deveriam encontrar no fator relacionado com os

sintomas de ativacdo fisiologica durante o tratamento dentario, neste estudo estes itens
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foram agrupados no fator que diz respeito a estimulos e procedimentos especificos da
consulta. O item 11 que se encontra no fator relacionado com situacdes prévias a
consulta, neste estudo foi agrupado no fator que diz respeito a procedimentos e
estimulos especificos da consulta. Relativamente aos itens 14 e 15 que se encontram no
fator relacionado com estimulos e procedimentos especificos da consulta, neste estudo
estes itens foram agrupados no fator que diz respeito aos sintomas de ativagdo

fisioldgica durante o tratamento dentario.

Para 0 MDAS, os resultados da andlise fatorial exploratdria sugerem um modelo de um
fator. Este fator diz respeito a ansiedade dentaria geral. Este resultado esta de acordo

com Lopes (2009), que também encontrou apenas um fator.

11.2. Resultados MDAS e DFS

Apbs aplicacao da escala MDAS, constatou-se que a esmagadora maioria de pacientes
ndo apresentava ansiedade, 74%. Porém, 26% da amostra, manifesta ansiedade,
independentemente da sua severidade, isto é, quer sejam apenas “ansiosos” ou “muito
ansiosos”. Registou-se ainda a supremacia de pacientes “muito ansiosos” sobre os
“ansiosos”, respetivamente 14,7% e 11,3%. A prevaléncia de 14,7% de muito ansiosos
no presente trabalho é significativamente inferior a 28,2% encontrado no estudo
realizado por Kanegane et al. (2003) em pacientes do servico de urgéncia de uma
Faculdade de Medicina Dentéria (Sdo Paulo-Brasil), mas nao difere significativamente
(p=0,082) dos 20,4% reportados por Milgrom et al. (1988) numa populacdo de Seattle
nem dos 10,8% (p=0,127) encontrados por Hakeberg et al. (1992) numa populacdo
residente em Gotemburgo. Comparativamente a um estudo realizado por Ferreira (2007)
em pacientes na sala de espera da Clinica de Medicina Dentaria da FCS-UFP, o valor
encontrado para este tipo de ansiedade elevada foi de 28,7%, valor superior a
encontrada no presente estudo (p<0,001), o que pode dever-se ao fato da amostra
estudada ndo estar num ambiente indutor de ansiedade, visto que quando os pacientes se
encontram na “sala de espera” de um Médico Dentista estes produzirdo pontuacdes de

MDAS e DFS mais elevadas (Lopes et al., 2004).
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Relativamente a escala DFS, 76,7% sdo considerados “moderadamente ansiosos” ¢
apenas 23,3% apresentam “ansiedade elevada”. Estudos de de Moraes et al. (1994) e
Skaret et al. (1998) em populacdes adultas, de diferentes paises, apontam para uma
prevaléncia significativamente inferior de 5,7% (p<0,001) e de 19% que nao difere da

do presente estudo (p=0,176).

Pela anélise da Tabela 4, podemos concluir que a escala DFS parece mostrar um nivel
de ansiedade ligeiramente superior ao identificado pela escala MDAS, assim como se
constata nos valores obtidos para a escala MDAS com 14,7% para os “muito ansiosos”
e 23,3% de “ansiedade elevada” na escala DFS. Se se considerarem conjuntamente 0s
“moderadamente ansiosos” € os “muito ansiosos”, 26%, entdo este valor de prevaléncia
de ansiedade nao difere significativamente (p=0,848) dos 23,3% de “ansiedade elevada”

contabilizados pela DFS.

11.3. MDAS e DFS vs Género vs Nivel de escolaridade vs Idade

Quanto a escala MDAS e escala DFS, ndo se verificou a existéncia de associagdo
significativa entre estas e as variaveis idade e nivel de escolaridade.

A classificacdo de MDAS e DFS encontra associacdo significativa com o género
(p=0,010 e p=0,014, respetivamente). Denota-se que o género feminino apresenta
ansiedade significativamente mais elevada que o género masculino, facto evidenciado
por SIFO, Milgrom et al., Hakeberg et al., Moore et al., cit. in Hagglin et al., 1999;
Armfield et al., 2007; Doerr et al. (1998) e Hakeberg et al., Moore et al., Neverlien,
Mellor, Schuurs et al., cit. in Doerr et al. (1998), pois as mulheres, em qualquer faixa
etaria, apresentam maior prevaléncia de niveis elevados de ansiedade, quer seja por
maior fragilidade psicoldgica ou até pela aceitacdo social. J& 0s homens manifestam
maior dificuldade em expressar 0 seu sentimento ansioso, pelo seu receio ndo ser
socialmente tdo aceitavel como o temor no género feminino. Estes prezam por camuflar
sintomas e até eventuais sinais de angustia, desconforto, ansiedade ou mesmo medo,
contribuindo, hipotética e excecionalmente, para falacias estatisticas, ou falsos
negativos, em que o género masculino figura como menos ansioso, em todas as faixas

etarias.
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11.4. Frequéncia de resposta a Escala DFS

Ja para a escala DFS, verificou-se que 66,7% (n=100) “nunca” adiou a consulta e 76,7%
(n=115) “nunca” a desmarcou/faltou pelo fator medo. Todavia, 33,4% (n=50) ja adiou a
consulta e 23,3% (n=35) admite j& ter desmarcado ou faltado, independentemente da
frequéncia com que o fizeram, isto ¢, se o fazem apenas “uma ou duas vezes” ou
“muitas vezes” (englobando a soma das respostas “algumas vezes”, “frequentemente” e
“quase sempre”). Os valores obtidos no presente estudo, diferem da prevaléncia de um
estudo de Erten et al. (2006), efetuado numa clinica universitaria, em que 10,5% dos
pacientes adiam as consultas por medo e 4,9% desmarcam e faltam a consulta pelo

mesmo motivo, valores bem inferiores aos verificados neste estudo.

Eli et al. (1997) defendem que 6% da populacdo evita a consulta. Confrontando este
valor com o do presente estudo, conclui-se que 4,7% dos pacientes adia a consulta
“quase sempre” e 2,7% afirma faltar ou desmarcar a consulta “quase sempre”, podendo-
se deduzir uma pequena variagdo nos valores obtidos, comparativamente ao estudo

referido.

Os pacientes quando persentem eventuais tratamentos invasivos, estes causam neles

percecdes negativas e podem induzir o adiamento e o cancelamento da consulta.

No que respeita a ativacao fisiologica durante o tratamento, a ansiedade antecipatoria
e aos estimulos desencadeantes de medo dentario as quatro variaveis mais pontuadas
sdo “ver agulha”, “sentir agulha”, “ouvir broca” e “sentir broca” com 69,3%, 71,9%,
68% e 72,9%, respetivamente. Sao estimulos capazes de fazer o paciente sentir-se com
mais “medo”. Serve de suporte a estas conclusdes, um estudo de Milgrom et al. (1995),
no qual foi apurado que, designadamente, a “visdo da agulha”, o “sentir da agulha” e o

“ouvir e sentir da broca”, sdo alguns dos itens que produzem uma maior resposta de

medo.
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11.5. MDAS e DFS vs Com que frequéncia vai a consulta de Medicina

Dentaria?

Embora se verifique a inexisténcia de diferencas significativas entre MDAS e DFS com
a variavel “Com que frequéncia vai a consulta de Medicina Dentéria” (p=0,094 ¢
p=0,142, respetivamente), os individuos que “nunca foram” a consulta de Medicina
Dentaria registaram uma pontuagdo média na escala MDAS e DFS ligeiramente mais
elevada do que os individuos que vao “sé quando tem dores”, “1 vez por ano”, “6 em 6
meses” e “varias vezes por més”. Moore et al. (1991) e Chaves et al. (2006), defendem
que os pacientes com ansiedade dentaria elevada, tendem a protelar ou evitar a consulta

procurando este tipo de servico apenas quando surgir sintomatologia.

Por essa razdo, 0s pacientes ansiosos esperam longos periodos de tempo para marcar
uma consulta, procurando atendimento somente em caso de necessidade, com maior
possibilidade de sofrerem um procedimento invasivo e sentirem dor (Liddell & Locker,
2000).

Schuller et al. (2003) concluiram que individuos com alta ansiedade dentaria visitam o
Médico Dentista menos vezes do que aqueles que ndo evidenciam medo ou ansiedade

dentaria.

11.6. MDAS e DFS vs Com que frequéncia falta as consultas devido ao
medo?

Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas na frequéncia com que 0s
pacientes faltam as consultas devido ao medo, relativamente a escala MDAS e DFS
(p<0,001 e p<0,001, respetivamente). Os individuos que faltam “frequentemente” as
consultas devido ao medo apresentam valores mais altos de MDAS e DFS,
relativamente aos individuos que faltam apenas “as vezes”, ou entdo “nunca” faltam.

Pacientes mais ansiosos tendem a faltar “frequentemente”.

Kanegane et al. (2006), defendem ainda que a ansiedade pode ser uma barreira

importante para a procura de atendimento médico-dentario. Pacientes com medo,
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normalmente, esperam longos periodos para marcar uma consulta e frequentemente a

desmarcam.

11.7. MDAS e DFS vs Ja teve alguma experiéncia traumatizante num
consultério de Medicina Dentéria?

Neste estudo, mais particularmente nas respostas dadas a esta questdo, quem responde
“sim”, ou seja, que ja teve alguma experiéncia traumatizante num consultorio de
Medicina Dentaria, parece apresentar valores mais elevados de MDAS e DFS, logo séo
mais ansiosos, pois encontraram-se diferencas significativas tanto para a escala MDAS
como para a DFS (p<0,001 e p<0,001, respetivamente). Logo, os pacientes que de
alguma forma, ficaram marcados psicologicamente com uma experiéncia menos

positiva, durante um tratamento dentario, sdo frequentemente pacientes mais ansiosos.

Num estudo realizado por Kanegane et al. (2003), afirmam que 46,48% dos pacientes
classificados como ansiosos relataram ter vivenciado um evento traumatizante

relacionado com procedimentos médico-dentarios.

De acordo com Anderson (1997), este afirma que a ansiedade e o0 medo relacionados
com o atendimento médico-dentario muitas vezes tem origem numa histdria prévia de

atendimento traumatizante, com frequéncia ocorrida na infancia.

Diversos estudos sugerem que experiéncias traumatizantes que tenham lugar durante a
consulta de Medicina Dentéria podem conduzir a niveis mais elevados de ansiedade
dentéria (Lopes, 2009)

Para dar fundamento as associa¢fes aqui verificadas anteriormente, cita-se um estudo
realizado por Beck et al. (1985), onde se concluiu, que 0s pacientes que comparecem as
consultas com menor regularidade, identificam-se como vitimas de procedimentos
dentarios anteriores, com episodios de trauma e em Ultima instancia, apenas recorrem a

tratamento dentéario quando tem dores.
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11.8. MDAS e DFS vs Jéa teve conhecimento de algum acidente grave num
consultdrio de Medicina Dentaria?

Detetaram-se diferengas significativas entre os individuos que responderam “sim” e
“ndo” a questdo referida, correspondendo a um maior nivel de ansiedade ao grupo de

individuos que responderam “sim” (MDAS: p=0,02 e DFS: p=0,005).

Assim, denota-se que os pacientes ansiosos sdo influenciados pelo conhecimento de
acidentes, talvez relatados por outras pessoas proximas que também manifestam medo
de ir ao Médico Dentista. Esta relacdo foi também encontrada num estudo realizado por
Ferreira (2007), que afirma que o0s pacientes ansiosos sdo 0S gque mais conhecem

acidentes em consultorio.

11.9. MDAS e DFS vs Esse relato influenciou o seu comportamento nas
consultas de Medicina Dentéria?

Houve diferencgas estatisticamente significativas entre 0s pacientes que responderam
“sim” e os que responderam “nao” a questao que diz respeito se o relato de terceiros
influencia o seu comportamento nas consultas de Medicina Dentaria. E possivel
verificar que os individuos que respondem ‘“sim” tem valores mais elevados de

ansiedade, tanto na escala MDAS como na DFS (p<0,001 e p<0,001 respetivamente).

O paciente que tem conhecimento de acidentes graves num consultorio dentario,
receberam esse testemunho de pessoas que Ihe sdo proximas e esses testemunhos vao
influenciar o seu comportamento nas consultas de Medicina Dentéria. Este fato foi
evidenciado num estudo de Kleinknech & Alexander (1973), em que o testemunho de
terceiros com patologia ansiosa, podem influenciar a visdo e o temor percecionados ou

perspetivados pelos utentes.
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11.10. MDAS e DFS vs Os seus familiares, amigos e pessoas com que
convive tem medo de ir ao Médico Dentista?

Quando interrogados sobre se “Os seus familiares, amigos e pessoas com que convive
tem medo de ir ao Médico Dentista”, verifica-Se a existéncia de associac¢ao significativa
da resposta “sim” com a escala MDAS ¢ DFS (p<0,001 ¢ p<0,001, respetivamente). Os
individuos que conhecem familiares, amigos e pessoas com que convive e tem medo de
ir a0 Médico Dentista geram neles um aumento dos niveis de ansiedade. Porque
segundo Arntz et al. (1990), os comportamentos fobicos podem ser predispostos quer
pela adocdo de modelos comportamentais, de terceiros muito proximos com base em
relatos dos mesmos quer por imitacdo ou por informacdo apreendida da convivéncia

com estes.

A ansiedade pode ocorrer por experiéncia médico-dentéria anterior desagradavel ou por
inseguranca ante o desconhecido, como também pode ter sido gerada pela transmissao

de experiéncias de outras pessoas proximas ao paciente (Chaves et al., 2006)

11.11. DFS vs Género vs Idade vs Nivel de escolaridade vs Experiéncia
Traumatica vs Outros com medo vs MDAS

Verificou-se associagdo significativa entre “adiar consulta” e “desmarcar/faltar
consulta” com “experiéncia anterior de trauma”, “familiares, amigos e pessoas com que
convive tem medo de ir ao Médico Dentista” e “MDAS” (p<0,01). Assim, os que adiam
ou desmarcam e faltam a consulta sdo os que manifestam j& terem sido alvo de
“experiéncia anterior de trauma”, relatam que “os familiares, amigos e pessoas com que
convive tem medo de ir a0 Médico Dentista” e demonstram valores mais elevados de

ansiedade ao nivel da escala “MDAS”.

No que respeita a ativacdo fisiologica durante o tratamento houve diferenca
estatisticamente significativa entre “experiéncia anterior de trauma” e as variaveis
“tensdo muscular”, “aumento do ritmo respiratério”, “aumento do ritmo cardiaco”,

“aumento da sudagdo” e “sensagdo de enjoo” (p<0,001). Em face dos factos supra-
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referidos a “experiéncia anterior de trauma” influi na manifestagdo e ativacao destas

componentes fisioldgicas

Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) das variaveis aumento
da “tensdo muscular”, “aumento do ritmo respiratorio”, “aumento do ritmo cardiaco” e
“aumento da sudag@o” com a variavel “outros com medo: familiares, amigos e pessoas
com que convive tem medo de ir ao Médico Dentista”. Constata-se, assim, que 0s que
ndao conhecem “outros com medo”, “nunca” tem aumento da ‘“‘tensdo muscular”,

99 <¢

“aumento do ritmo respiratorio”, “aumento do ritmo cardiaco” e “aumento da sudagao”.

Para além do exposto, também se encontrou associacdo significativa (p<0,001) de
MDAS com “tensdo muscular”, “aumento do ritmo respiratério”, “aumento do ritmo
cardiaco”, “aumento da sudac¢do” e “sensagdo de enjoo”, em que 0s individuos com
valores de MDAS mais elevados tem um maior aumento da “tensdo muscular”, do

“ritmo respiratorio”, do “ritmo cardiaco”, da “sudacdo” e da “sensacdo de enjoo”.

Aquando de uma exposicdo ao consultorio dentario, o paciente j& manifesta temer e o
recordar de vivéncias de tratamentos percecionados como negativos ou relatos negativos
de terceiros. A ansiedade assume proporcdes elevadas e surge sob a forma de sintomas,
como sejam: aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria, sudorese, enjoo e hipertonia

muscular (Litlle cit. in Ferreira, 2007).

29 ¢¢

As variaveis “aumento do ritmo respiratério”, “sensagdo de enjoo” e “aumento do ritmo
cardiaco” mostram ter associacdo com a variavel género (p<0,005), em que 0 género
feminino apresenta um maior efeito destas ativacdes fisiologicas e ainda a variavel
“aumento do ritmo cardiaco” em que se verifica que os individuos mais jovens

evidenciam um aumento significativo do ritmo cardiaco.

De facto, as mulheres estdo mais ansiosas durante as rotinas de tratamento dentario em
comparacdo com os homens. Hu et al., 2007 refere que s mulheres tem uma mais alta

expectativa de ocorréncia de tratamentos negativos (dolorosos) do que os homens.
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Todavia, a ansiedade dentéria tende a diminuir com a idade, logo os individuos mais
jovens evidenciam niveis de ansiedade mais elevados do que os idosos. Assim sendo,
estes terdo alteragdes fisioldgicas mais pronunciadas, como € o caso do aumento do

ritmo cardiaco ou taquicardia (Lopes, 2009).

No que se refere a ansiedade antecipatoria detetaram-se diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) nos acontecimentos ‘“marcar consulta”, “aproximar-se do

29 <¢ 99 <¢ 99 ¢¢

consultério”, “sentado na sala de espera”, “sentado na cadeira do dentista”, “cheiro do
consultorio” e “ver o dentista” com as variaveis “experiéncia anterior de trauma”, “
familiares, amigos e pessoas com que convive tem medo de ir ao Médico Dentista” e
valores de “MDAS” superiores. Desta forma, ¢ possivel inferir que os pacientes que se
demonstram mais ansiosos perante estes acontecimentos sdo 0s que mais relatam
“experiéncia anterior de trauma”, os que mais conhecem “familiares, amigos e pessoas

com que convive com medo de ir ao Médico Dentista” e os classificados por “MDAS”

€COmMOo ansiosos.

Desta forma, para a maioria dos utentes, as variaveis “marcar consulta”, “aproximar-se
do consultério”, “sala de espera” e “cadeira do dentista” aumentam a ansiedade a
medida que ocorrem, com 35,4%, 40%, 51,3% e 62% respetivamente. E defendido por
Lopes (2005) que estes acontecimentos encontram traducdo sob a forma de impactos
fisiologicos, isto é, alteracGes fisioldgicas que, na véspera da consulta, o paciente ja
manifesta, aumentando de intensidade na sala de espera do consultério, atingindo o pico
na altura do inicio da consulta. Tal gradacéo, do aumento de ansiedade por antecipacéo,

verifica-se nos dados obtidos.

Quanto aos estimulos desencadeantes de medo dentério verifica-se uma diferenga
estatisticamente significativa (p<0,05) entre as variaveis “ver agulha”, “sentir agulha”,
“ver broca”, “ouvir broca”, “sentir broca”, “fazer limpeza” e “medo global” com as
variaveis “experiéncia de trauma” ¢ “MDAS”. E possivel inferir que os pacientes que

29 <

ndo tiveram “experiéncia anterior de trauma” “nunca” tém medo da “agulha”, da
“broca”, de “fazer limpeza” e “nunca” revelam maior “ medo global”, mas, perante

estes estimulos, mostram valores de “MDAS” mais elevados.
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Detetaram-se diferencas estatisticamente significativas das variaveis “ver agulha”,
“sentir agulha”, “ver broca”, “ouvir broca” e “sentir broca” com a varidvel “outros com
medo” (p<0,05). Constata-se que os que nao conhecem ‘““familiares, amigos e pessoas

29 ¢

com que convive com medo de ir ao Médico Dentista” “nunca” tem medo da “agulha”

e da “broca”.

EE 1Y 2 13

Constata-se, assim, que “ver a agulha”, “sentir a agulha”, “ouvir a broca” e “sentir a
broca” sdo os estimulos que mais sdo receados pelos pacientes. Scott & Hirchman
(1982) e Milgrom et al. (1995) revelam como principais causas do “medo” durante o
tratamento dentario, as “injegdes” e as “brocas”, surgindo depois o “medo do barulho”.
Tal receio surge ainda associado a vivéncias de tratamentos dentarios mais
intimidativos, bem como do conhecimento de outras pessoas com temor e suas
peripécias dialogantes, diante de procedimentos dentarios, estando inerente uma elevada

ansiedade dentaria.

Donald Scott et al. (cit. in Frias-Bulhosa, 1996), referem que as causas com maior
inducdo de ansiedade dentéria, no adulto, designadas de antecedentes imediatos, estdo
relacionados com tratamentos ou a¢des dentarias especificas, nomeadamente a analgesia

(injecéo) e a preparacao de cavidade dentéarias (brocar).

As variaveis “sentir broca”, “fazer limpeza” e “medo global” encontram associagao
significativa com o “género” (p=0,036, p=0,019 ¢ p=0,009, respetivamente). Desta
forma, € possivel inferir que os pacientes que se demonstram mais ansiosos perante

estes acontecimentos sao 0s que pertencem ao género feminino.

Num estudo de Humphris et al. (2009), concluiu-se que as mulheres tem valores de
ansiedade extrema mais altos comparativamente aos homens, no que diz respeito a

perfuracdo e injecdo anestésica local, facto que ndo foi encontrado neste estudo.

As varidveis “ver broca” e “sentir agulha” encontra associagdo significativa com a

“idade” (p=0,019 e p=0,015, respetivamente). OS que mais anseiam o estimulo “sentir
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agulha” pertencem a faixa etaria dos 15 aos 39 anos, enquanto o estimulo “ver broca” ¢

mais pronunciado entre os 40 e 0s 59 anos.
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I1l. Conclusao

Depois de recolhidos e devidamente analisados os dados deste estudo, foi possivel

retirar algumas conclusdes que a seguir se sintetizam.

Verificaram-se diferencas significativas para a idade por género, sendo que 0 género
masculino é significativamente mais idoso que o género feminino. A maioria dos
inquiridos tem idades compreendidas entre os 15 e os 59 anos. Relativamente ao nivel

de escolaridade todos os niveis estdo representados com valores muito préximos.

No que diz respeito a frequéncia da consulta nos pacientes das Clinicas de Fisioterapia,
Psicologia e Terapia da Fala da FCS-UFP, a maioria recorre a tratamentos dentarios
uma vez por ano, nunca falta as consultas por medo e ndo foi alvo de trauma durante

tratamentos dentarios.

Apoiado nos relatos dos pacientes, inferiu-se que a maioria desconhece a ocorréncia de
acidentes em consultorios de Medicina Dentaria, ndo é influenciada por relatos de

acidentes e ndo priva com pessoas proximas com medo de ir ao Médico Dentista.

A escala MDAS e a DFS revelou neste estudo associagdo estatisticamente significativa
entre a ansiedade e o género, com o género feminino a apresentar ansiedade
significativamente mais elevada. Relativamente ao nivel de escolaridade e a idade nédo
foi encontrada associagdo com estas escalas. Na escala MDAS 26% dos utentes
apresentam ansiedade dentaria. Dos portadores de tal, ha supremacia dos “muito
ansiosos” sob os ‘“ansiosos”. Segundo a escala DFS 76,7% sdo considerados

“moderadamente ansiosos” e 23,3% apresentam “ansiedade elevada”.

No que concerne a frequéncia da consulta e sua associagcdo com a ansiedade conclui-se
que existe associagdo de MDAS e DFS com “frequéncia de falta as consultas por
medo”, “experiéncia anterior de trauma”, “conhecimento de acidentes graves em
consultorio de Medicina Dentaria”, “relatos de pessoas proximas influenciam o seu

comportamento nas consultas” e “familiares, amigos e pessoas com que convive com
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medo de ir ao Médico Dentista”. Logo, os portadores de “experiéncia de trauma” tem
valores mais elevados de ansiedade. Os mais ansiosos faltam “frequentemente” a

consulta movidos pelo medo.

No tocante ao relato dos pacientes portadores de ansiedade, estes sdo 0s que mais
conhecem acidentes em consultérios, mais se sentem influenciados por relatos de tais
factos e que mais conhecem e convivem com pessoas préximas, que exteriorizam medo

perante a consulta.

Do que se apurou da escala DFS, acerca do medo induzido por cada estimulo,
individualmente, pode-se concluir que os atos de ‘“adiar” e ‘“desmarcar/faltar” as
consultas, sdo praticados pelos individuos com valores de ansiedade mais elevada. Os
individuos ansiosos manifestam ativacdo fisioldgicas, principalmente denotada, pelo
“aumento da tensao muscular”, do “aumento do ritmo respiratorio” e “aumento do ritmo
cardiaco”. Estes padecem de ansiedade antecipatéria ao “marcar a consulta”,
“aproximar-se do consultorio” e na “sala de espera” aumentando quando estdo na
“cadeira do dentista”. Por sua vez, os estimulos mais temidos sdo indubitavelmente “ver

e sentir agulha” e “ouvir e sentir broca”.

Considerac0es Finais

A abordagem das questfes do medo e da ansiedade dentaria deve contribuir para a sua
prevencdo, diagndstico individual e o seu tratamento, o que implicara novas e diferentes
abordagens terapéuticas e uma melhor educacdo para a salude, em particular a saude
oral. Neste contexto, os Médicos Dentistas terdo de saber interpretar indicios e reacdes
que revelam receios, temores e fragilidades dos pacientes, estabelecendo uma relagéo de
empatia e de muatua confianga, com abordagens metodolégicas e farmacoldgicas
apropriadas. No &mbito social, deseja-se que sejam dinamizadas e incrementadas agdes
de sensibilizacdo na populagdo, em especial na saude escolar, num trabalho simultaneo
de prevencdo e de educacdo da populacdo, desde a mais tenra idade, sobretudo na
desmontagem de preconceitos e de ideias preconcebidas relativas a dor nas consultas de

Medicina Dentaria.
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Clinicas de Fisioterapia, Terapia da Fala, Psicologia e Reabilitagcdo Psicomotora da Faculdade de
Ciéncias da Saude

- Universidade Fernando Pessoa -

INQUERITO

Este inquérito tem como principal objetivo avaliar a ansiedade e fobia dentaria dos pacientes, nestas
clinicas, perante a consulta de Medicina Dentéria, no &mbito da realizagdo de uma tese de mestrado da
aluna Ana Catarina Macedo da Silva, n°18060.

Os dados da pesquisa tém como finalidade exclusiva o seu tratamento cientifico, sendo assegurado total
sigilo.

Por favor, responda a todas as questdes. A sua colaboracéo é preciosa e imprescindivel para a realizagdo
desta investigacao.
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Avaliacéo da ansiedade e fobia dentaria

Dados individuais

I - Género: F M

Il - Idade: anos

111 — Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo 3° Ciclo Secundario Bacharelato

Licenciatura

Mestrado/Doutoramento

1-

|:|Vérias vezes por més |:|6 em 6 meses

2-

4-

IV — Qual a sua profissao?

Comportamento individual face ao tratamento dentario

(ASSINALE, POR FAVOR, COM X A SUA OPCAO)

Com que frequéncia vai a consulta de Medicina Dentaria?

Com que frequéncia falta as consultas devido ao medo?

|:| 1 vez por ano |:| Nunca fui

|:| Nunca |:| As vezes |:| Frequentemente

|:| Sé quando tenho dores

Jéa teve alguma experiéncia traumatizante num consultério de Medicina Dentaria?

|:|Sim |:|N50

Jé& teve conhecimento de algum acidente grave num consultério de Medicina Dentéaria?

|:|Sim |:|N:§o

Esse relato influenciou o seu comportamento nas consultas de Medicina Dentaria?

[ ]sim [ ]Ngo

Os seus familiares, amigos e pessoas com que convive tém medo de ir ao Médico Dentista?

|:|Sim |:|N50
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Escala Modificada de Ansiedade Dentaria — Modified Dental Anxiety Scale
(versdo original de Humpbhris; versdo portuguesa de Lopes & Ponciano)

CONSEGUE INDICAR-NOS O QUANTO FICA ANSIOSO (SE E QUE FICA ANSIOSO) COM A
SUA IDA AO DENTISTA?

POR FAVOR, INDIQUE, ASSINALANDO A RESPECTIVA OPCAO COM UM X.
Se AMANHA fosse ao seu medico dentista para tratamento, como se sentiria?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
Ansioso [] Ansioso [ ] Ansioso [ ] Ansioso [ ] Ansioso [ ]

Se estivesse sentado na SALA DE ESPERA (a espera de tratamento), como se sentiria?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
Ansioso [] Ansioso [] Ansioso [] Ansioso [] Ansioso []

Se Ihe estivessem prestes a BROCAR UM DENTE, como se sentiria?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
Ansioso [] Ansioso [] Ansioso [] Ansioso [] Ansioso [ ]

Se Ihe estivessem prestes a fazer uma DESTARTARIZACAO E POLIMENTO (limpeza), como se sentiria?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
Ansioso [] Ansioso [] Ansioso [] Ansioso [] Ansioso []

Se estivesse prestes a receber uma INJECCAO DE ANESTESIA LOCAL na sua gengiva, por cima de um molar
superior, como se sentiria?
Nada Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
Ansioso [] Ansioso [] Ansioso [] Ansioso [] Ansioso [ ]

DENTAL FEAR SURVEY
(versdo original de Kleinknecht, Klepac & Alexander; versdo portuguesa de Lopes & Ponciano)

Os itens deste questionario referem-se a varias situagdes, sentimentos e reacgdes relacionadas com o
tratamento dentario. Por favor, avalie 0 seu sentimento ou reaccéo a estes itens, fazendo um circulo a
volta do nimero (1, 2, 3, 4, 5) ou da categoria que melhor corresponda sua reac¢ao

1. O medo de ser submetido(a) a tratamento dentario ja fez com que adiasse o acto de marcar a consulta?

1 2 3 4 5
Nunca uma ou duas algumas frequentemente  quase sempre
vezes vezes

2.0 medo de ser submetido(a) a tratamento dentario ja fez com que desmarcasse ou faltasse a alguma

consulta?
1 2 3 4 5
Nunca uma ou duas algumas frequentemente  quase sempre

Vezes Vezes

Quando submetido a tratamento dentario:

3. Os meus musculos ficam tensos...

1 2 3 4 5
Nunca uma ou duas algumas frequentemente  quase sempre
vezes vezes
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4. A minha respiragdo acelera...

1 2 3 4 5
Nunca uma ou duas algumas frequentemente  quase sempre
vezes vezes

5. Sinto-me suado...

1 2 3 4 5
Nunca uma ou duas algumas frequentemente  quase sempre
vezes vezes

6. Sinto-me como se tivesse “borboletas” no estdmago...

1 2 3 4 5
Nunca uma ou duas algumas frequentemente  quase sempre
vezes vezes

7.0 meu coragdo bate mais depressa...

1 2 3 4 5
Nunca uma ou duas algumas frequentemente  quase sempre
vezes vezes

Apresenta-se em baixo uma lista de coisas e situagdes que muitas pessoas referem como sendo causadoras
de medo ou ansiedade. Por favor, avalie o grau de medo, ansiedade ou desconforto que cada um destes
itens Ihe suscita. Assinale com um X no local apropriado (se ajudar, tente imaginar-se em cada uma
destas situacOes e descreva a forma como habitualmente reagiria)

um
nenhum pouco  algum bastante  muito

8.  Marcar uma consulta para o dentista...

9.  Aproximar-se do consultdrio dentario...

10. Estar sentado na sala de espera...

11. Estar sentado na cadeira do dentista...

12. O cheiro do consultorio dentario...

13. Ver o dentista a entrar...

14. Ver a agulha da anestesia...

15. Sentir a injectar a agulha...

16. Verabroca...

17. Ouvir a broca...

18. Sentir as vibrag¢des da broca. ..

19. Fazer uma limpeza aos dentes...

20. Considerando todos estes pontos, qual é o
grau de medo que tem de que lhe executem
tratamentos dentarios?

Obrigada pela sua participagao.
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