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1. INTRODUCAO

O medo odontolégico € um acontecimento de grande relevancia para a
Odontologia, mas € especialmente importante para Odontopediatria, area que
preocupa-se sobremaneira com o bem-estar do paciente e depende de sua
colaboracdo durante a execucao dos procedimentos (TORRIANI et al., 2014). A
prevaléncia do medo odontoldgico € altamente variavel, podendo haver desde
6,1% (OLAK et al., 2013) até aproximadamente 40% (COLARES et al., 2013) das
criancas experimentando algum nivel de medo ou ansiedade que dificultam a
realizacdo do tratamento odontoldgico.

A minimizacdo da ansiedade e medo deve ser foco da atencado do cirurgido
dentista, (PANDA, 2013), considerando-se que 0 manejo incorreto destes
sentimentos pode causar, além do baixo nivel de cooperacéo, a desisténcia do
tratamento (ARMFIELD, 2013). Logo é indispensavel que os dentistas sejam
capazes de reconhecer e manejar corretamente 0s pacientes mais temerosos,
buscando promover uma relacdo mais tranquila e saudavel entre a equipe
odontoldgica e o paciente (PANDA, 2013).

Estudos abordando o medo odontolégico e fatores associados sédo
escassos ha literatura, especialmente com criancas na faixa etaria escolar.
Considerando-se que o medo e a ansiedade mostram-se associados com uma
saude bucal inadequada, dificultam o atendimento odontolégico e afetam a
qualidade de vida da crianca é de suma importancia aprofundar os conhecimentos
gue estdo relacionados aos elementos envolvidos na génese e manutencao
destes sentimentos (CREGO et al., 2013).

2. METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo transversal, de base
escolar, tendo sido realizado em criangas de 8 a 12 anos de idade matriculadas
em escolas publicas e privadas da cidade de Pelotas. A amostragem foi obtida
através da técnica de conglomerado em duplo estagio, sendo as escolas as
unidades primarias e os alunos as unidades de segundo estagio.

Os dados foram coletados através de um questionario com 0s pais para
obter informacgdes sociodemogréaficas e historia de saude bucal das criancas;
entrevistas e exame clinico bucal das criangas. O medo odontolégico das criancas
foi avaliado através da DAQ (Dental Anxiety Question): "Vocé tem medo de ir ao
dentista?". As respostas possiveis eram "nao”, "um pouco”, "sim, bastante" e "sim,
muito”. Os participantes que responderam "um pouco”, "sim, bastante” e "sim,
muito" foram consideradas como tendo medo de dentista (COLARES et al, 2013).

O exame clinico foi realizado por seis dentistas previamente treinados e
calibrados, avaliando presenca de cérie (CPOD/ceod) e sangramento (ISG).



Os dados foram analisados usando o software Stata versdo 10.0 (Stata
Corporation, College Station, Texas, EUA). As associacdes entre o medo dental e
variaveis independentes foi estada através de analise bivariada (x2 e exato de
Fisher para as varidveis categoricas e x2 de tendéncia linear para variaveis
ordinais) e analise multivariada (regressdo de Poisson com variancia robusta),
estimando-se as razdes de prevaléncia e os seus intervalos de confianga de 95%.

| As varidveis que tinham p<0,:25 na andlise bruta foram introduzidas na analise
multivariada. Um modelo conceitual de ajuste para possiveis fatores de confusao
foi desenvolvido para a analise multivariada.

O Comité de Etica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Pelotas aprovou este estudo (160/2010). Os pais assinaram um termo de
consentimento para a participagao dos filhos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, 1.202 criancas foram examinadas e responderam ao questionario.
O medo de dentista foi referido por 296 (24,6%) criancas.

As andlises bruta e ajustada da associagcdo entre o medo e as variaveis
independentes sdo apresentados na tabela 1. Apds o ajuste, as meninas
mantiveram-se mais propensas a ter medo de dentista [RP = 1,71 (IC95%: 1,31-
2,22)]. Uma maior prevaléncia de medo foi encontrada entre as familias mais
pobres [RP = 1,96 (IC95%: 1,36-2,83)]. As criancas que apresentaram dentes
cariados [RP = 1,32 (IC95%: 1,01-1,72) e que nunca tinha visitado o dentista [RP
= 1,85 (IC95%: 1,42-2,41) também foram mais propensas a ter medo.

Tabela 1. Associacao entre o medo dental e as variaveis independentes de
acordo com o modelo conceitual adotado (regressédo de Poisson, razdes de
prevaléncia (RP) com intervalo de confianca de 95% entre parénteses)

Variaveis RP ¢ (95% IC) P RP? (95% IC) P
Bloco 1: Varidveis socioecondmicas e demogréaficas da familia e das criangas
Sexo <.001 <.001
Masculino 1.0
Feminino 1.79  (1.40-2.28) 1.71 (1.31 -2.22)
Idade .245 *
8 1.0
9 0.94 (0.66 -1.34)
10 0.90 (0.63 -1.30)
11 0.84 (0.57 - 1.22)
12 0.81 (0.53- 1.25)
Cor da pele 134 *
Branco 1.0
N&o branco 1.21  (0.94 -1.55)
Escolaridade Materna .005 *
=8 1.0
<8 14 (1.11-1.77)
Renda familiar <.001 <.001
4° (maior) 1.0 1.0
3° 1.28 (0.86 —1.91) 1.29 (0.86 — 1.92)
20 1.38 (0.92 -2.07) 1.38 (0.92 - 2.07)

1° (menor) 201  (1.40 - 2.90) 1.96 (1.36 — 2.83)
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Bloco 2: Habitos da criancga e variaveis clinicas

Frequéncia de escovacéao 773 *x
3 ou mais vezes 1.0
2 vezes 1.03 0.82-1.31
Cérie dentéria (C/c) .005 .045
0 1.0 1.0
>1 1.42 1.11-181 1.32(1.01-1.72)
Sangramento gengival .957 *x
Ausente 1.0
Presente 1.01 0.76 —1.33
Bloco 3: Dor
Dor dental .019 .188
Ausente 1.0 1.0
Presente 1.32 1.05-1.66 1.19 (0.92 — 1.54)
Bloco 4: Visita odontolégica
Visita odontolégica <.001 <.001
Sim 1.0 1.0
N&o 1.98 1.56-2.50 1.85 (1.42 -2.41)

* Excluidos depois de ajustar de acordo com as varidveis de primeiro nivel
** Excluidos depois de ajustar de acordo com variaveis primeiro e segundo nivel
“andlise bruta ® andlise ajustada

No presente estudo, o medo dental foi referido por 24,6% das criancas, 0
gue pode ser considerado alto quando comparado a outros estudos com faixa
etaria semelhante.

Na populacdo estudada as meninas apresentaram mais medo do que 0s
meninos. Outros estudos também encontraram este resultado (LARA et al, 2012) .
Uma explicacdo razoavel para esta associacao € que, devido a questdes culturais
meninas provavelmente se sentem mais confortaveis para expressar seus
sentimentos e confessar seus medos.

Foi encontrada associacdo significativa entre renda familiar e presenca de
medo dental: criancas de familias mais pobres tiveram maior prevaléncia de
medo. Este resultado esta em consonancia com outros estudos (TORRIANI et al,
2014). A condicdo socio-econdmica tem sido evidenciada como um forte
marcador para indicadores de salde, pessoas com maiores privagdes
apresentam piores condicbes de saude geral e bucal. As criancas de familias
mais pobres tém menos acesso a cuidados odontologicos e apresentam maiores
indices de doencgas bucais, contribuindo para indices mais elevadaos de medo
dental (GOETTEMS, 2011).

Para explicar a associacdo entre o medo e presenca de carie, a
compreensao do ciclo do medo é essencial. O medo odontolégico leva a evasédo
do consultério, que, consequentemente, contribui para a deterioragcdo da saude
bucal, assim, essas pessoas muitas vezes procuram atendimento odontoldgico ja
com necessidade de tratamentos mais invasivos, contribuindo para o aumento do
medo (LEE, 2008).

A motivacdo para o primeiro atendimento odontolégico pode ser decisiva
para o desenvolvimento do medo (RANTAVUORI, 2009), se esta primeira visita
acontece para procedimentos preventivos a prevaléncia do medo dental parece
ser menor do que quando a visita é para procedimentos de emergéncia ou
curativos (TORRIANI, 2014). Estes aspectos reforcam a importancia da atencao



odontologica precoce, que pode levar a prevencdo de carie dentaria e
consequentemente prevencdo do aparecimento de medo odontolégico e evasao
do consultorio.

4. CONCLUSOES

A alta prevaléncia de medo odontoldgico indica que € um problema comum
encontrado na populagdo estudada. O atendimento odontol6gico precoce é um
fator importante para evitar o desenvolvimento de medo odontolégico. Politicas
publicas de saude devem estabelecer programas de prevencdo motivando
consultas odontologicas de rotina.
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