ANSIEDADE DE PROFISSIONAIS DE ODONTOLOGIA E PACIENTES
FRENTE AO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO: REVISAO DE
LITERATURA

ANXIETY OF PROFESSIONALS OF DENTISTRY AND PATIENTS
AGAINST DENTAL ATTENDANCE: LITERATURE REVIEW

RESUMO: INTRODUCAO: O atendimento si3o situacdes que requerem
responsabilidade como primeiro atendimento odontolégico, que ocorrem entre o
profissional e o paciente, envolvendo tensores externos potencialmente nocivos.
Medo e ansiedade sdo processos fisiologicos internos e reagdes emocionais que
podem ser intensas e desagradaveis, evocadas pelos estimulos de tenséo.
METODOS: Foram encontrados inicialmente 7.200 resultados. Para uma pré
selecdo destes artigos foram escolhidos artigos em portugués e inglés, publicados
no periodo entre os anos de 2007 e 2016. Foram utilizados os seguintes descritores:
ansiedade, tratamento odontolégico, atendimento odontologico, odontologia nas
bases de dados Pubmed, Lilacs, Bireme, Scielo, Google académico. Excluiram-se
entdo os artigos que, em seu titulo e seu resumo, ndo estavam relacionados com
ansiedade de profissionais de odontologia e pacientes frente ao atendimento
odontologico, e que ndo estejam entre os anos de 2004 a 2016, ou que nao
disponiveis na integra para download. RESULTADOS: Foram encontrados 20
artigos relacionados com o assunto ansiedade, odontologia.. DISCUSSAQ: Uma vez
gue os sintomas de ansiedade forem detectados no cirurgido-dentista e ou no
paciente € importante que seja orientado para que possa aprender a lidar com o
problema, para que nao surtam efeito negativo na sua vida profissional odontologica
e pessoal. CONCLUSAO: Para minimizar as situacdes negativas no atendimento
desses pacientes, faz-se necessaria uma mudanca de comportamento dos cursos
da area da saude, incluindo uma abordagem multidisciplinar. As emoc¢des deveriam
ser compartilhadas, acolhidas e elaboradas. Esse aspecto, além de ser importante
para o desenvolvimento do profissional de odontologia, contribui para melhorar a
atencdo prestada aos pacientes e seus familiares, pois a elaboracdo dos
sentimentos orienta atitudes, acdes e relacdes.

Palavras-chave: Ansiedade. Odontologia. Medo. Primeiro atendimento.

. ABSTRACT: INTRODUCTION: The care is situations that require responsibility as
first dental care, which occur between the professional and the patient, involving
potentially harmful external tensors. Fear and anxiety are internal physiological
processes and emotional reactions that can be intense and unpleasant, evoked by
stress stimuli. METHODS: Initially, 7,200 results were found. The following
descriptors were used: anxiety, dental treatment, dental care, dentistry in the
databases Pubmed, Lilacs, Bireme, Scielo, Google academic. The articles that, in
their title and abstract, were not related to anxiety of dental professionals and
patients facing dental care, and which are not between the years of 2004 to 2016, or
that are not available in full for Download. RESULTS: We found 20 articles related to



the subject of anxiety, dentistry .. DISCUSSION: Once the anxiety symptoms are
detected in the dental surgeon and / or in the patient, it is important that they be
oriented so that they can learn to deal with the problem, That have no negative effect
on their dental and personal professional life. CONCLUSION: In order to minimize
negative situations in the care of these patients, it is necessary to change the
behavior of health courses, including a multidisciplinary approach. Emotions should
be shared, welcomed and elaborated. This aspect, besides being important for the
development of the professional of dentistry, contributes to improve the attention
given to patients and their relatives, since the elaboration of the feelings guides
attitudes, actions and relations.
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1 INTRODUCAO

O medo pode ser considerado uma emocao primaria relacionada a um objeto
ou uma situacao especifica, onde o individuo reage com um conjunto de respostas
comportamentais e neurovegetativas. Quando associado a um perigo nao evidente,
mas que se apresenta de uma maneira vaga e persistente, constata-se, entdo, um
guadro de apreensado, denominado ansiedade (SIVIERO, NHANI, PRADO, 2008). A
ansiedade é um fendbmeno que pode ser caracterizado por sentimentos subjetivos de
tensdo, apreensdo, nervosismo e preocupagdo que sdo experimentados por um
individuo em momentos particular.

Um dos atributos da ansiedade € seu carater de resposta a alguma ameaca, e
neste sentido, ela esta intimamente relacionada ao medo, sendo que a diferenca
entre 0 medo e a ansiedade parece ser apenas a intensidade.(FERREIRA et al.
2012). Em geral, a reacdo da ansiedade vem acompanhada de uma sensacédo de
perigo iminente, que parece ameacar a seguranca do individuo, junto de
sentimentos de desassossego, tensdo e medo, ou ainda, como uma expectativa de
um trauma ou uma repeticdo dele de forma atenuada. A ansiedade é normal em
situacBes novas para o individuo, porém é importante distinguir o que é normal do
patolégico (MARQUES, GRADVOHL, MAIA, 2010).

Concomitante a isso, 0 medo de falhar, de ndo superar as expectativas dos
familiares, dos docentes, de si mesmo e até mesmo o medo de frustracbes quanto
ao desempenho académico sédo sentimentos comuns, que, se nao forem abordados
e trabalhados, podem trazer consequéncias negativas a saude do aluno, visto que,

frente ao erro, este pode ser absorvido pelo sentimento de impoténcia e fracasso



(ABRAO et al., 2008). Por isso, em termos de salde, devido a vulnerabilidade dos
académicos de odontologia a apresentarem sintomas de ansiedade e depressao, a
categoria médica constitui uma populacdo de risco para inumeros disturbios de
comportamento e crises (GONCALVES et al., 2009).

Considerando a relevancia deste tema, assim como a complexidade de
avaliagdo do problema, este trabalho tem como objetivo verificar os trabalhos entre
2004 a 2016 dos autores nacionais e internacionais que tém divulgado a respeito de
ansiedade de profissionais de odontologia e pacientes ao atendimento odontolégico.
Além disso, pretende-se compreender as variaveis envolvidas neste processo, assim
como conhecer os procedimentos que estdo mais comumente associados a
ansiedade, para que possa antecipar formas de minimizar os efeitos indesejaveis

das limitagdes que condi¢cdes de extrema ansiedade podem oferecer.

2 METODOS

Foram utilizados o0s seguintes descritores: ansiedade, tratamento
odontologico, atendimento odontolégico, Odontologia nas bases de dados Pubmed,
Licacs, Bireme, Scielo, Google académico. A partir dos descritores citados, foram
encontrados inicialmente 7.200 resultados. Para uma pré-selecdo destes artigos
foram escolhidos artigos em portugués e inglés publicados no periodo entre os anos
2007 e 2016. Foram encontrados 6.550 artigos disponiveis que seguiam esses pré-
requisitos. Excluiram-se entdo os artigos que, em seu titulo e seu resumo, nao
estavam relacionados com ansiedade de profissionais de odontologia e pacientes
ao atendimento odontoldgico, que € o enfoque desta revisdo de literatura, e que néao
estejam entre os anos de 2004 a 2016, ou que nao estavam disponiveis na integra
para download. Ao final, foram utilizados 20 artigos, que se enquadram no assunto
proposto e nos pré-requisitos acima citados, sendo que foram escolhidos os mais

recentes até totalizarem a quantidade de artigos necessarios.



3 REVISAO DE LITERATURA

Foram encontrados 20 artigos relacionados com o assunto ansiedade odontologia.

Ramos Jorge et al. 2016.

Associacdo entre experiéncia odontolégica na

infancia e ansiedade odontoldgica na adolescéncia.

Medeiros et al. 2013.

Avaliacdo do grau de ansiedade dos pacientes antes

de cirurgias orais menores.

Saporetti et al. 2013.

Ansiedade frente ao tratamento odontolégico em
PSFS.

Vargas et al. 2013.

Percepcdo do estudante de Odontologia sobre os
fatores estressores relacionados ao atendimento

infantil.

Carvalho et al. 2012.

Ansiedade frente ao tratamento odontoldgico:

prevaléncia e fatores predictores em brasileiros.

Ferreira et al.2012.

Ansiedade odontoldgica: nivel, prevaléncia e

comportamento.

Mota et al. 2012.

Humanizacdo no  atendimento  odontoldgico:
acolhimento da subjetividade dos pacientes
atendidos por alunos de graduacdo nos campos de

estagio.

Oliveira et al. 2012.

Avaliacdo da ansiedade dos pais e criancas frente ao

tratamento odontolégico.

Amaral et al. 2011.

Avaliacdo das expectativas e sentimentos de alunos
de odontologia frente ao atendimento de pacientes

com necessidades especiais.

Bottan et al. 2010.

Relacdo entre ansiedade ao tratamento dentério e
caracterizacao do “dentista ideal”: estudo com

criancas e adolescentes.




Marques et al. 2010 Medo e ansiedade prévios a consulta odontologica

em criangas do municipio de Acarau-CE.

Giorgi et al. 2010 Contribuicdo da homeopatia no controle da
ansiedade e do medo, como prevencdo das

emergéncias médicas em odontologia.

Goes et al. 2008 Ansiedade, medo e sinais vitais dos pacientes
infantis.
Siviero et al. 2008 Andlise da ansiedade como fator preditor de dor

aguda em pacientes submetidos a exodontias

ambulatoriais.

Araujo, 2007 Ansiedade no tratamento odontologico: estudo
exploratorio com criancas e adolescentes de um

municipio de Santa Catarina.

Bottan et al. 2007 Ansiedade ao tratamento odontologico em

estudantes do ensino fundamental.

Martins, 2007 Avaliacdo do sentimento de ansiedade frente ao

atendimento odontologico.

Possobon et al. 2007 O tratamento odontolégico como gerador de
ansiedade.
Lofredo, 2006 Estudo epidemioldgico da ansiedade dos pacientes

ao tratamento odontologico.

Kanegane et al. 2006 Ansiedade ao tratamento  odontolégico no

atendimento de rotina.

4 DISCUSSAO

A andlise da literatura mostra que a ansiedade de profissionais e pacientes
ao atendimento odontoldgico é o sentimento despertado por situacdes relacionadas
ao atendimento que causam uma apreensdo, um desconforto, criando uma
expectativa negativa no paciente. Tem sido apontada como tendo etiologia
multifatorial, influenciada principalmente por aspectos internos do individuo, o
ambiente no qual ele vive e ainda a propria situacdo de atendimento odontologico.

Experiéncias odontolégicas anteriores negativas parecem ser determinantes neste



processo. Muitas vezes, essas experiéncias negativas sdo impostas na infancia,
guer seja de forma direta, a partir de procedimentos invasivos, quer seja transmitida
para as criancas de uma forma indireta através dos pais, irmaos e amigos, que lhes
relatam o atendimento sempre associado a processos que envolvem dor
(MEDEIROS et al. 2013).

A ansiedade constitui um dos problemas para 0s pacientes que Sséo
submetidos a tratamento odontoldgico. O paciente ansioso tende sempre a evitar o
tratamento dental e, uma vez no consultério, torna-se dificil a administracdo deste
sentimento, ocasionando em uma dificuldade a mais para o profissional da
odontologia. Levantamentos mostram que grande parte da populacao evita visitar os
consultorios dentarios como rotina, buscando este tipo de servigo apenas quando ha
necessidade real de tratamento, ou seja, quando apresentam sinais e/ou sintomas
clinicos (dor, edema e fistulas). (FERREIRA et al. 2012)O proprio consultério
odontologico pode ser considerado um local potencialmente ansiogénico, no qual um
individuo, com dor e em estado de vulnerabilidade a situacdes de agressao fisica e
mental requer atendimento por um profissional que, preferencialmente, saiba lidar
com os transtornos de ansiedade e comportamentos decorrentes do tratamento a
ser realizado (POSSOBON et al. 2007).

Ramos-Jorge 2004) relata que, a origem da ansiedade odontoldgica € mais
frequentemente associada com experiéncias traumaticas ocorridas no ambiente
odontologico durante a infancia, especialmente na idade pré-escolar. Essas
experiéncias sdo, na maioria das vezes, associadas com eventos dolorosos durante
o tratamento e com um sentimento de perda de controle da situacdo. Bottan et al.
(2007) relatam que, geralmente, a ansiedade frente ao atendimento odontologico
inicia-se na infancia ou na adolescéncia, sendo que os fatores desencadeadores
sdo, experiéncia anterior dolorosa, desconhecimento em relacdo aos procedimentos,
0 ambiente do consultdrio e ideias negativas repassadas por outras pessoas.

Kanegane et al.(2006) citam que, entre essas situacdes, as que mais
evocam este sentimento sdo exodontia, preparo cavitario e a anestesia. Entretanto,
qgquando o paciente é exposto a uma situacdo desconhecida, esta é capaz de
despertar o sentimento de medo, pois ele é uma reacdo primaria a esse estimulo
imediato que prepara o organismo para se defender. JA Medeiros et al. (2013)

relatam que, a pungdo com a agulha anestésica e os procedimentos clinicos mais



invasivos, como cirurgias orais, sdo procedimentos mais estressantes. Estudos
evidenciaram uma relagdo positiva entre ansiedade e dor relativas ao tratamento
odontolégico e que, quando somado ao fato de os procedimentos relatados na
literatura como maiores geradores de ansiedade serem as injecGes anestésicas e as
cirurgias orais menores, como a exodontia, reforca-se a possibilidade de a anestesia
estar entre os procedimentos mais dolorosos, bem como permite supor que as
cirurgias orais menores, como a exodontia, estejam entre 0s procedimentos
invasivos mais dolorosos.

Para Medeiros et al.(2013) o medo e a ansiedade sao sentimentos comuns a
pacientes que necessitam de tratamento odontolégico, representando uma barreira
ao atendimento adequado do profissional. Ir ao dentista foi identificado como sendo
0 segundo temor mais frequente na populacdo em geral. O temor ao tratamento
odontologico gera um problema ciclico. Quando os tratamentos preventivos néo
ocorrem, a doenca dentaria assume proporcdes que exigem tratamentos curativos
ou emergenciais. Estes tratamentos, geralmente, sdo invasivos e, portanto,
desconfortaveis. Consequentemente, o medo e a fuga ao tratamento odontolégico
se exacerbam, estabelecendo-se assim, o ciclo (BOTTAN, OGLIO, ARAUJO, 2007).

Cardoso e Loureiro (2005) descrevem que, “as experiéncias odontoldgicas
iniciais deveriam ocorrer com um minimo de trauma fisico e psicolégico. As
impressdes emocionais da primeira visita ao consultorio odontologico gerariam
marcas indeléveis na mente infantil que poderiam repercutir na personalidade futura.
Muitas criancas chegam ao consultério com sinais de ansiedade e medo, pois para
elas, aquele é um ambiente novo e os integrantes Ihes sdo desconhecidos. Para
outras, a influéncia familiar € de grande importancia, jA que a ansiedade dos pais
gera consequéncias no comportamento dos filhos durante o atendimento
odontologico (CAVALCANTE et al. 2011).

Para Medeiros et al. (2013), a obtencdo de conhecimento da influéncia da
ansiedade no estado do paciente mostra-se importante para evitar complicacdes
cirargicas, como sincopes, aumento excessivo da pressao, com risco de hemorragia,
entre outras. Além do mais, o controle da ansiedade otimiza o tratamento, jaA que um
paciente, que se apresenta sem estar ansioso, torna-se mais cooperativo e sente
menos sensacodes dolorosas, o que confere conforto ao paciente e seguranga ao

profissional, melhorando, assim, o atendimento.



Ja Carvalho et al. (2012) realizaram um estudo na cidade de Aracaju para
avaliar a ansiedade frente ao tratamento odontolégico e seus resultados obtidos
mostraram que, quanto ao grau de ansiedade, 0s pacientes, em sua maioria
demonstraram pouca ou leve ansiedade frente ao atendimento odontoldgico,
observando-se que 2 em cada 10 pacientes apresentavam-se moderadamente ou
severamente ansiosos, representando 15% para a ocorréncia de ansiedade.
Verificaram ainda, que a ansiedade é mais elevada em mulheres em relagdo a
homens, na faixa etaria superior a 20 anos em relacdo aos que tém de 10 a 20 anos,
na baixa frequéncia de higiene oral, quando comparado com os que tém elevada
frequéncia, se a visita dental for motivada por busca de tratamento curativo, por dor
ou outro problema, ao invés de um check-up, e experiéncia de odontalgia em
relacdo aos que nunca a tiveram.

Bottan et al. (2010) realizaram um estudo com 697 alunos da cidade de
Pouso Redondo - SC, na faixa etaria dos 10 aos 16 anos. A maioria (84%)
classificou-se como portadora de ansiedade ao tratamento dentario. A categoria alta
ansiedade apresentou uma frequéncia duas vezes maior do que a categoria sem
ansiedade.O paciente com sinais de ansiedade e medo pode ser identificado pelo
seu comportamento e pela avaliacdo ou pelo reconhecimento de alguns sinais e
manifestacbes, como: queixa verbal, inquietacdo, agitacdo, midriase, palidez da
pele, transpiracdo excessiva, sensacdo de formigamento das extremidades,
hiperventilacdo, aumento da pressao arterial e da frequéncia cardiaca, choro e
disturbios gastrintestinais (MEDEIROS et al. 2013).

Para Carvalho et al. (2012) a ansiedade € um importante obstaculo na
entrega de cuidados a saude, tendo consequéncias prejudiciais, representando um
sério desafio epidemiologico para os profissionais que cuidam da saude oral. O
impacto que a ansiedade a fatores odontoldgicos pode ter na vida das pessoas é
amplo e dinamico, ndo so levando a evaséo de cuidados dentérios, mas também a
efeitos individuais em geral, como perturbacées do sono, baixa autoestima e
disturbios psicolégicos. E comum utilizar o BAI questionario de ansiedade em
pesquisas para mensurar o grau de ansiedade dos pacientes previamente a um
atendimento odontologico (BECK; STEER, 2011).

5 CONCLUSAO

A ansiedade é um sentimento despertado por expectativas negativas criadas

pelo préprio individuo, de origem multifatorial, podendo ser experiéncias anteriores



ou influéncia de pessoas proximas. Os procedimentos com maior potencial gerador
de ansiedade sao aqueles de primeira experiéncia ou seja, ainda nao realizado pelo
profissional. Cabe entdo aos profissionais de odontologia estarem preparados
através de treinamentos psicoterapicos para minimizar as situacdes negativas no
atendimento desses pacientes fazendo-se necessario uma mudanca de
comportamento incluindo uma dosagem multidisciplinar. As emog¢des deveriam ser
compartilhadas, acolhidas e elaboradas. Esse aspecto, além de ser importante para
o desenvolvimento do profissional e paciente, contribui para melhorar a atencéo
prestada aos pacientes e seus familiares, pois a elaboracdo dos sentimentos orienta
atitudes, acOes e relacdes visando minimizar esta ansiedade, passando confianca e

seguranca nos procedimentos.
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