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Medo e Ansiedade no Tratamento Odontolégico: revisdo de literatura
Fabricio Alecsander de Sa Macédo?
Leticia Diniz Santos Vieira®

Resumo:

Medo e ansiedade estdo presentes na vida das pessoas e mesmo com o avanco tecnoldgico na
Odontologia, as pessoas ainda associam a imagem do cirurgido-dentista ao sofrimento e dor. O
objetivo é revisar a literatura sobre 0 medo e ansiedade dos pacientes quando sdo submetidos ao
tratamento odontoldgico e entender como essas condigdes interferem no atendimento, as principais
causas e 0 manejo do cirurgido-dentista perante as condicdes clinicas do paciente. A coleta de
dados foi realizada através de revistas e artigos cientificos publicados no periodo de 2016 a 2019.
Ambas podem levar a evasdo de consultas odontolégicas e estdo relacionadas a respostas
fisioldgicas e psicoldgicas. Estratégias baseadas em evidéncias sdo essenciais para lidar com a
ansiedade odontoldgica incluindo estabelecer uma relacdo de confianca desde a primeira consulta,
identificar e abordar os sentimentos de ansiedade e medo, adotar intervencdes para reduzir essas
emocdes e utilizar métodos de avaliacdo da ansiedade dos pacientes, como questionarios e escalas
de avaliacdo. O medo e ansiedade estdo presentes na vida das pessoas e essas emogdes interferem
no atendimento odontoldgico provocando alteragdes no paciente e desgaste fisico e emocional no
profissional. Contudo, os profissionais devem estar atentos para 0 manejo nao farmacologico
usados no controle das emogdes como a verbalizagédo, relaxamento muscular e o condicionamento
psicologico.

Palavras-chave: medo; ansiedade; tratamento odontologico

Abstract:

Fear and anxiety are present in people's lives and even with technological advances in Dentistry,
people still associate the image of the dentist with suffering and pain. The objective is to review
the literature on patients' fear and anxiety when undergoing dental treatment and understand how
these conditions interfere with care, the main causes and the dentist's management of the patient's
clinical conditions. Data collection was carried out through magazines and scientific articles
published between 2016 and 2019. Both can lead to avoidance of dental appointments and are
related to physiological and psychological responses. Evidence-based strategies are essential for
dealing with dental anxiety including establishing a trusting relationship from the first appointment,
identifying and addressing feelings of anxiety and fear, adopting interventions to reduce these
emotions, and using methods of assessing patient anxiety, such as questionnaires and assessment
scales. Fear and anxiety are present in people's lives and these emotions interfere with dental care,
causing changes in the patient and physical and emotional exhaustion in the professional. However,
professionals must be aware of non-pharmacological management used to control emotions, such
as verbalization, muscle relaxation and psychological conditioning
Keywords: fear; anxiety; dental treatment
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1 INTRODUCAO

O tratamento odontolégico ainda é visto como um procedimento aversivo para muitas pessoas,
devido a experiéncias de dor ou algum episodio que desencadeou 0 medo. Devido a préticas antigas
da odontologia e acolhimento rudimentar no passado, o consultério odontologico pode ser sinal de
sofrimento para muitas pessoas (MACHADO; PINTO, 2021).

O atendimento clinico na Odontologia € um momento de incomodo e nervosismo para muitos
individuos. Apesar dos avancos tecnolégicos, que buscam minimizar o estresse do atendimento,
uma parte da populacdo em geral ainda relata uma histéria de dor e temor ao tratamento
odontoldgico (SOUZA et al. 2019).

E comum o relato de pacientes que ja passaram por alguma experiéncia clinica que os
deixaram apreensivos aos encontros com o dentista, seja pela presenca dos paramentos ou de
instrumentais odontologicos, que promovem uma ansiedade e receio do tratamento, ou pelo medo
de passar novamente por uma situacdo desagradavel. Dessa maneira, tornou-se essencial que o
cirurgido-dentista atualize- se sobre os métodos de controle do medo e da ansiedade de forma que
transmita maior confianca e seguranca para o paciente, além de estar preparado para situacoes de
intercorréncias, assim preservando a vida deste paciente (AMARAL; MARSICO; AMARAL.,
2022).

E importante que haja uma preparacéo profissional antes do atendimento odontoldgico para
que gere um conforto e seguranca para o0 paciente enquanto presente no consultorio, sendo
necessario ressaltar que, quanto maior o0 medo e a ansiedade do paciente, maior sintomatologia e
maior os riscos de desenvolver uma emergéncia. Por esses fatores, é imprescindivel que seja
realizado uma anamnese detalhada e que no consultério tenha a presenca de equipamentos de
suporte basico a vida (AMARAL; MARSICO; AMARAL., 2022).

De forma fisioldgica, ndo ha diferenca entre 0 medo e a ansiedade, pois determinam reacdes
organicas similares. Considerando psicologicamente, 0 medo é uma sensacdo que esta relacionada
ao processo emocional que envolve a amigdala e o hipotalamo. A amigdala esta relacionada ao
processamento das informac@es sobre o risco potencial de um evento e pode produzir respostas que
conduzirdo ao medo, a fuga ou a paralisa¢do. Enquanto no hipotalamo esté ligado as areas limbicas,
ao qual recebe informacdes do meio interno, podendo atuar de modo direto (MACHADO; PINTO,
2021).



Os termos medo e ansiedade odontolégica sdo usados indeterminadamente na literatura,
sendo conhecidas como respostas psicoldgicas a estimulos desconfortaveis ou desagradaveis, mas
variam no nivel de sua gravidade (WONG et al. 2022).

2 OBJETIVO GERAL

O objetivo é revisar a literatura sobre 0 medo e ansiedade dos pacientes quando sdo
submetidos ao tratamento odontolégico e entender como essas condicdes interferem no
atendimento, as principais causas e 0 manejo do cirurgido-dentista perante as condi¢des clinicas do

paciente.

3 METODOLOGIA
O presente trabalho é uma reviséo de literatura sobre o medo e ansiedade no tratamento

odontologico. O procedimento de coleta dos dados foi realizado atraves de Pesquisa Bibliogréafica
por meio de anélise da literatura ja publicada em forma de revistas cientificas e artigos cientificos
encontrados em sites de pesquisas como PubMed, Scielo e Google Académico. Foram utilizadas
as palavras chaves: medo, ansiedade, tratamento odontologico. Foram incluidos artigos publicados
no periodo de 2016 a 2024 que falam sobre a ansiedade e 0 medo na odontologia e artigos sobre o
papel da psicologia nos casos de medo e ansiedade no atendimento odontolégico. Foram excluidos

artigos anteriores a esse periodo.

4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Conceito medo e ansiedade

O medo é descrito como a resposta emocional imediata a um objeto, situacdo ou ameaca,
enquanto a ansiedade é definida como a antecipacdo de uma ameaca futura (WONG et al. 2022).
De forma fisioldgica, ndo ha diferenca entre o medo e a ansiedade, pois determinam reacdes
organicas similares. Considerando psicologicamente, medo e ansiedade sdo diferentes. O medo é
resultado de uma circunstancia definida, com situacGes ou objetos especificos. enquanto a
ansiedade € um sentimento de angustia frente ao desconhecido, no entanto, nela a causa do perigo
ndo possui objeto definido (SOUZA et al. 2019).
O medo é considerado como uma ameaca a algo real, que pode ameacar a integridade
psicoldgica e fisica das pessoas, se conceitua como uma emocao de alerta ao perigo. Faz com que

a pessoa tenha uma resposta de fuga para se colocar de novo em seguranca, por esse motivo



acontece a evasao as consultas periddicas ao consultério odontoldgico, por outro lado a ansiedade
é considerada um temor a algo desconhecido, constituida por agentes internos tais como a
imaginacdo, lembrancas e experiéncias passadas, e sensagcbes que podem aumentar
progressivamente (SILVA et al. 2021).

A ansiedade € uma resposta emocional adaptativa a situa¢cdes potencialmente ameacadoras
ou perigosas; moderada pelo sistema nervoso simpético. A ansiedade odontoldgica relaciona-se ao
medo, estresse ou pavor induzidos antes, durante ou apds o tratamento odontoldgico. A ansiedade
ativa o sistema nervoso autdbnomo, aumentando as func@es involuntéarias do organismo, como
pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, motilidade do trato gastrintestinal e
débito cardiaco (HOFFMANN et.al 2022).

O medo dentéario é uma reacdo negativa a estimulos ameacadores especificos associados ao
tratamento odontologico, enquanto a ansiedade dentaria € um estado emocional negativo excessivo
ou prejudicial experimentado por pacientes odontolégicos (DUKER et al. 2022).

A ansiedade odontologica desencadeia respostas no sistema fisiologico e psicolégico do
paciente, o qual ocorre mudancas no sistema respiratorio, aumento da pressao arterial, a frequéncia
cardiaca, e a mobilidade intestinal entre outros sintomas (MACHADO; PINTO, 2021).

Muitos pacientes que apresentam medo e ansiedade, viveram experiéncias desagradaveis no
passado, ou mesmo guando eram criangas; outros, apresentam essas caracteristicas, devido a relatos
de pessoas proximas. Tudo isso contribui para que os pacientes tenham medo dos procedimentos
aos quais serdo submetidos e nem procurem conhecer 0s recursos mais modernos, utilizados hoje
na odontologia, para minimizar a dor e o estresse durante o tratamento (SOUZA et al. 2019).

O medo e a ansiedade odontologica contribuem significativamente para evitar o atendimento
odontologico. A ansiedade odontoldgica refere-se a ansiedade relacionada ao pensamento de

procurar um dentista para procedimentos preventivos ou terapéuticos (DUKER et al. 2022).

4.2 Controle do Medo e Ansiedade

Estratégias baseadas em evidéncias sdo essenciais para 0 manejo adequado do medo e da
ansiedade odontoldgica, aliviando o estresse tanto para o dentista quanto para o paciente.
Melhorando assim o atendimento odontoldgico e a qualidade de vida (HOFFMANN et.al 2022).

Para o controle dos quadros de ansiedade e medo, é fundamental que se estabeleca uma

relacdo saudavel entre o paciente e o profissional desde a primeira consulta. O cirurgido-dentista



deve saber reconhecer esses sentimentos e ter conhecimento para que possa orientar o paciente
sobre as melhores maneiras de enfrenté-los, além do conhecimento sobre o quadro de ansiedade e
do medo, e saber o quanto esses fatores podem afetar, ndo sé a relacdo profissional/paciente, mas
também a realizacdo dos procedimentos (SOUZA et al. 2019).

E necessario que o cirurgido-dentista realize intervencdes que ajudem o paciente a enfrentar
a situacdo clinica com o minimo de medo e ansiedade, identificando comportamentos indicadores
de alteracdo dessas emogdes. E importante diminuir a exposicdo do paciente aos estimulos que
provocam estas emocdes e investigar os temores desses pacientes previamente ao atendimento,
estabelecendo uma relacéo de dialogo e acolhimento, atuar como promotor de salde, favorecendo
uma participacdo mais cooperativa, € promovendo uma relacdo de confiangca com seus pacientes
(SOUZA et al. 2019).

Existem diversos métodos eficazes de avaliar a ansiedade dos pacientes antes do
procedimento odontoldgico, como questionarios, termémetro da dor por selecdo de cores, 0 teste
Venham Picture Test (VPT) e a escala Corah, (GUIMARAES et al. 2023). A escala de Corah é
uma avaliacdo do grau de ansiedade contendo perguntas e respostas multi-itens. Esse método é
conhecido como um instrumento para avaliar as manifestaces da ansiedade odontoldgica desde a
década de 1970, sendo amplamente utilizada em varias linguas, conforme o Quadro 1 (SOUZA et
al. 2021).

Quadro 1. Perguntas multi-itens da escala de ansiedade odontoldogica de Corah

Se vocé tivesse que ir ao dentista amanhd, como
se sentiria?

1. Tudo bem, ndo me importaria.

2. Ficaria ligeiramente preocupado.

3. Sentiria um maior desconforto

4. Estaria com medo do que podera acontecer.

5. Ficaria muito apreensivo, ndo iria nem dormir
direito.

Quando vocé se encontra na cadeira do
dentista aguardando que ele inicie o0s
procedimentos de anestesia local, como se
sente?

1. Tranquilo, relaxado.

2. Um pouco desconfortavel.

3. Tenso.

4. Ansioso ou com medo.

5. Tao ansioso ou com medo que comeco a suar e
me sentir mal

Quando se encontra na sala de espera do
ambulatoério, esperando ser chamado pelo
dentista, como se sente?

1. Tranquilo, relaxado.

2. Um pouco desconfortavel.

3. Tenso.

4. Ansioso ou com medo.

5. T&o ansioso ou com medo que comego a suar e
me sentir mal

Vocé esta na cadeira do dentista, ja
anestesiado. Enquanto aguarda o dentista
pegar 0s instrumentos para iniciar o
procedimento, como se sente?

1. Tranquilo, relaxado.

2. Um pouco desconfortavel.

3. Tenso.

4. Ansioso ou com medo.

5. T&o ansioso ou com medo que cOmeco a suar e
me sentir mal

Fonte: Carvalho et al., 2012




Pacientes cuja soma for:

Menor que 5 pontos séo considerados pouco ansioso.

Entre 6 a 10 pontos sdo considerados levemente ansioso.

Entre 11 e 15 pontos s&o moderadamente ansioso.

Entre 16 a 20 pontos séo extremamente ansioso, conforme o Quadro 2 (SOUZA. et al. 2021).

Quadro 2. Grau de ansiedade segundo a escala de ansiedade odontoldgica de Corah

GRAU DE ANSIEDADE PONTUAC}AO
Muito pouco ansioso até 5 pontos
Levemente ansioso de 6 a 10 pontos
Moderadamente ansioso de 11 a 15 pontos
Extremamente ansioso Pontuacdo | 16 a 20 pontos

Fonte: Carvalho et al., 2012
O conhecimento desses sentimentos é relevante para os cirurgides dentistas, pois alguns

principios auxiliam no entendimento das reacbes antes e durante o tratamento dentario. E
necessario dar atencdo a relacdo profissional-paciente, uma vez que, a reducdo da ansiedade é
essencial ao tratamento e para a motivacdo do paciente aos retornos periodicos. (SOUZA et al.
2021).

4.3 Manejo do Cirurgido Dentista

O manejo se inicia com a compreensao e identificacdo de individuos com ansiedade e medo
dental, encontrando um instrumento confiavel e sensivel e, acima de tudo, elaborar um plano de
tratamento adequado (GBADEBO; ADEREMI OKE; DOSUMU., 2023).

Torna-se essencial a utilizacdo de métodos especiais de manejo que podem ser
farmacoldgicos ou ndo farmacologicos, desde a descontracdo do paciente, utilizando mdsica
relaxante ou até mesmo a administracdo de medicamentos ansioliticos, tudo isso com o intuito de
tornar atendimento odontoldgico o menos desconfortavel possivel (SOUZA et al. 2021).

A conduta basica para controle da ansiedade do paciente seria a verbalizacgdo,
condicionamento do paciente associada a técnicas farmacoldgicas de relaxamento muscular ou de
condicionamento psicoldgico (SOUZA et al. 2021). A verbalizacdo é um importante aspecto a
respeito do condicionamento do paciente. A comunicacdo deve ser feita por afirmacdes, que sejam

de forma educada, discreta, afirmativa e categdrica, dando uma ordem que parece sugestdo,



sabendo utilizar as palavras certas e o tom de voz adequado, assim mostrando uma atitude
profissional, correta, natural e tranquila (GUEDES-PINTO, 2016).

O contato do paciente com os instrumentais deve ser feito antes do inicio do tratamento e de
forma simples e direta, mostrando o espelho, sondas, seringas de ar e &gua motores de alta e baixa
rotacdo e os instrumentais em geral, informando qual tipo de sensacdo o paciente sentird. Utilizar
0 auxilio manequins odontoldgicos para fazer uma demonstracdo dos procedimentos que serdo
executados também é uma forma de mostras como cada instrumental funciona (GUEDES-PINTO,
2016). E importante fornecer aos pacientes informacdes sobre o procedimento e o que esperar,
além do uso de técnicas de distracdo, como musica ou televisdo durante o tratamento, e criar um
ambiente calmante no consultério odontolégico (ALANSAARI et al. 2023).

Existem técnicas de relaxamento que podem ser aplicadas ao paciente antes ou durante o
atendimento odontologico. O relaxamento muscular € um fator que contribui para diminuir a tensao
do paciente. Além de técnicas de massagem, usam-se metodos de relaxamento denominados
técnicas por sugestdo, em que o profissional vai conduzindo o paciente a um estado de relaxamento
por meio de palavras durante a execucgdo do tratamento dentario. Essas sdo técnicas alternativas e,
cada vez mais, vém sendo utilizadas para transformar o trabalho odontolégico em algo mais leve e
agradavel (GUEDES-PINTO, 2016).

E necessario que, para cada paciente seja desempenhada uma conduta diferenciada por parte
do profissional, visando reduzir a exposi¢éo aos estimulos que possam desencadear a ansiedade e
buscando transformar o tratamento em uma experiéncia mais assertivo (SOUZA et al. 2021). A
técnica da distracéo € utilizada para mudar a atencéo do paciente daquilo que pode ser considerado
desagradavel para algo que ele goste ou conhecga. Dessa maneira, prende-se a atencdo a algo externo
e ndo ao procedimento em si. A modelagem consiste em aprendizado pela observagédo, em que um
paciente apreensivo assiste a outro paciente ja condicionado sendo atendido, adquirindo novos
padrdes comportamentais e/ou reduzir os indesejaveis. O refor¢o positivo consiste em recompensar
0 paciente quando apresenta uma atitude ou comportamento desejado, motivando, assim, sua
repeticdo, assim valorizando o comportamento positivo (GUEDES-PINTO. 2016).

Em casos de medo dentario grave ou moderado, o paciente pode ser encaminhado para um
psicologo ou psicoterapeuta, para que, através de um especialista sejam ajudados encontrar meios
para enfrentar o medo que os aflige e superar o obstaculo que afeta sua salde pessoal e a vida em

geral. Esta € a melhor forma de ser concretamente Gtil ao paciente, pois o uso de técnicas sedativas
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ndo permite que o paciente mude sua forma de reagir a situacdo de medo e a percepcao da realidade
odontoldgica. Através do apoio de um psicologo, o paciente sera capaz de mudar lentamente seus
principios, emocdes, intelecto, e 0s pensamentos automaticos associados a percepg¢ao do estimulo
de medo e ansiedade, sendo capaz de se submeter a sessfes odontolégicas sem medo e ansiedade
(STEFANO; 2019).

5 DISCUSSAO

O medo de dentista, tem sido caracterizado como um dos mais frequentes e mais
intensamente vivenciados, pois, além dos fatores adversos ao tratamento que inclui equipamentos
e instrumentais, é possivel que a sensacao de ter parte de seu corpo fisico invadida, leve o paciente
a perceber a situacdo como ameacadora, gerando maiores chances de comportamentos de evitagdo
e/ou fuga ao tratamento (SOUZA et al. 2021). Dessa forma, concordante com a tematica o estudo
de YON et al. (2020), descreveram que a visdo de uma agulha ou o som de perfuracdo pode causar
a sensacdo de medo. Esse sentimento decorre de estimulos especificos, em contraste com a
ansiedade. A ansiedade € entendida como um sentimento de medo ou apreensdo sobre o que esta
por vir.

Apesar de psicologicamente a ansiedade e o medo apresentarem diferencas, fisiologicamente
apresentam alteracdo dos sinais vitais e reacfes organicas similares como dilatacdo da pupila,
palidez, transpiracdo excessiva, sensacdo de formigamento e aumento da pressao arterial, aumento
da frequéncia de batimentos, respiracdo afetada com a sensacdo de falta de ar ou sufocacdo
(SOUZA et al. 2019). Do mesmo modo YON. et al. (2020) descreveram que 0 medo € um construto
psicolégico que ndo é diretamente observavel, mas pode se manifestar por meio de respostas
cognitivas, comportamentais e fisioldgicas de acordo com o modelo de vulnerabilidade cognitiva
do medo.

Segundo WONG et al. (2022), pessoas com ansiedade odontoldgica tendem a ter um maior
risco de sofrer doencas bucais, dores de dente, satde dental precaria e perda de dentes. Além disso,
0 medo e ansiedade podem atuar como barreiras invisiveis para 0s pacientes que procuram 0s
servicos odontologicos. Alguns padrbes comportamentais tendem a adiar o tratamento
odontoldgico e 0 ndo comparecimento as consultas odontolégicas. Semelhantemente WINKLER
et al. (2023) disseram que a ansiedade em torno de procedimentos e ambientes odontologicos pode

dar origem a comportamentos de evitacdo, resultando em ma higiene bucal, atraso no tratamento
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odontoldgico e comprometimento dos resultados de saude bucal. Isso pode perpetuar um ciclo
vicioso de vergonha, deteriorando a saude bucal e evitando ainda mais 0s tratamentos necessarios.

Para SOUZA et al. (2019), existem varios elementos determinantes do medo e da ansiedade
no consultdrio odontolégico, destacando entre eles a anestesia local e 0s procedimentos cirdrgicos.
Entretanto, as vibragGes e sons dos motores de alta e baixa rotacao, instrumentais cirdrgicos, e até
mesmo atitudes inapropriadas dos cirurgides-dentistas também foram responsabilizados por
alteracbes de emocdes das pessoas. Concordante com a tematica (MACHADO; PINTO, 2021)
mostraram que apesar do avango tecnoldgico, a ansiedade aparece frente ao barulho da caneta de
autorrotacdo, anestesia ou nas cirurgias invasivas. A ansiedade odontoldgica desencadeia respostas
no sistema fisiologico e psicoldgico do paciente, o qual ocorre mudancas no sistema respiratorio,
aumento da pressao arterial, aumento da frequéncia cardiaca, aumento da mobilidade intestinal
entre outros sintomas, sendo responsavel por um numero consideravel de emergéncias no
consultorio.

Diante do impacto negativo do medo e da ansiedade sobre o atendimento odontoldgico e
na qualidade de vida das pessoas, € importante que o profissional atue em diferentes dimensdes
para minimizar os efeitos dessas emocgoes. (SOUZA et al. 2019). Em concordancia MACHADO;
PINTO, (2021) alegaram que os cirurgides dentistas precisam encontrar meios para reduzir a
exposicdo de estimulos que provocam ansiedade para transformar o tratamento em experiéncia
positiva, melhorando a satde bucal do individuo e evitando as emergéncias médicas no consultério.

As estratégias de manejo psicoterapéutico modificam o comportamento por meio do
aprendizado e s@o minimamente invasivas, com efeitos colaterais nulos ou insignificantes. Essas
terapias envolvem relaxamento muscular, imagens guiadas e monitoramento fisiolégico por meio
de respostas do corpo, hipnose, acupuntura, distracdo e dessensibilizacdo (HOFFMANN et.al
2022). Em vista disso KHAN et al. (2021) alegaram que os pacientes devem ser bem informados
sobre o procedimento de tratamento odontoldgico e uma técnica de modificacdo diversa, como o
falar, mostrar e fazer e demonstracdo ao vivo, deve ser realizada para evitar a rejeicdo do tratamento
odontoldgico. Pacientes com um alto nivel de medo dentario podem receber suporte psiquiatrico

para um procedimento de tratamento confortavel.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O medo e ansiedade estdo presentes na vida das pessoas e essas emocdes interferem no
atendimento odontolégico provocando alteracBes no paciente e desgaste fisico e emocional no
profissional. As pessoas ainda associam a imagem do cirurgido-dentista ao sofrimento e dor,
devidos a experiéncias negativas ou em relacdo aos procedimentos em si. Contudo, os profissionais
devem estar atentos para 0 manejo ndo farmacoldgico usados no controle das emogdes como a
verbalizagdo, relaxamento muscular e o condicionamento psicoldgico. Dessa forma, o paciente ira
se sentir confortavel em um ambiente acolhedor e que proporcione condi¢cfes de aumentar a

autoestima e ndo uma sensacao de desconforto.
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