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1. INTRODUCAO

A ansiedade e o medo frente ao atendimento odontolégico € um problema
para a Odontologia e é um dos fatores que levam a negacdo do tratamento
odontolégico (SMYTH, 1993; ELTER et al.,, 1997). Em pacientes gravidas,
acredita-se que essa ansiedade esté relacionada ao estado emocional no qual a
mulher se encontra, exacerbando esse sentimento por ela temer que o feto possa
ser comprometido no atendimento odontolégico.

Dentre as emog¢fes humanas envolvidas no atendimento odontolégico, a
ansiedade tem grande relevancia, visto que além do efeito sobre o paciente,
influencia na satisfacdo deste com o profissional e consequentemente no
rendimento do trabalho do cirurgido-dentista (KANEGANE, 2007). Isto se torna
importante principalmente ao considerarmos o rendimento que o profissional deve
obter nas consultas em que o0 paciente chega para atendimento por motivos de
odontalgia.

As situacdes odontologicas envolvem uma alta prevaléncia de estresse,
medo e ansiedade. Esta ndo tem origem definida, no entanto se reconhece sua
complexidade, sendo provavelmente influenciada por fatores ambientais e por
tracos da personalidade do individuo (ELI et al. 1997). Esta relaciona a alguma
experiéncia condicionante, a qual pode ser adquirida tanto por vivéncia propria ou
por modelos vindos de pais, parentes ou amigos (ELI et al., 2004).

O tratamento odontologico durante a gravidez sofre influencias de barreiras
e limites por parte da paciente, que se encontra num periodo de grandes
mudancas tanto emocionais, quanto fisiol6gicas, e também por parte do
profissional, que muitas vezes se sente inseguro em atendé-la.

Com o exposto acima o objetivo deste trabalho foi avaliar em pacientes
com odontalgia a associacdo entre o perfil de ansiedade odontoldégica em
pacientes gestantes e ndo gestantes, assim como definir a origem do medo do
tratamento endoddntico nesses grupos.
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2. METODOLOGIA

Para avaliacdo da ansiedade Odontologica foi aplicado um questionério
validado em portugués a partir da versao original do Dental Anxiety Scale (DAS),
desenvolvida por Corah em 1969. A escala de avaliacdo contém quatro questdes
de mdltipla escolha que tratam das reacdes subjetivas dos pacientes em relacdo a
ida ao dentista, a espera no consultério odontologico, e a preparacdo do
equipamento pelo profissional. Cada item pode receber um escore de 1 a 5,
sendo que Corah et al. (1978) determinou que pontuacdes totais acima de 15
indicam um individuo extremamente ansioso frente ao atendimento odontoldgico;
entre 12 e 14, um estado moderado de ansiedade; e pontuagOes abaixo de 11,
indicam baixa ansiedade odontoldgica (HU et al. 2007).

A origem do medo do tratamento endodéntico foi avaliada seguindo o
método descrito por Carter (2015). As pacientes incluidas no estudo foram
orientadas a classificar cinco fatores que possam causar medo e ansiedade frente
ao atendimento, utilizando a escala de Likert (sim, ndo e indiferente). Cada
participante pode identificar o impacto de um ou mais fator no medo ou ansiedade
odontoldgica.

Os instrumentos para essas avaliagdes foram aplicados em pacientes do
sexo feminino entre 18 e 35 anos de idade que procuraram atendimento
odontoldgico ou foram encaminhadas por motivo de odontalgia ao Projeto de
Extensdo Atencdo Odontolégia Materno-Infantil da Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal de Pelotas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados para ansiedade odontolégica estdo apresentados na tebela 1
e o0s resultados para medo endodéntico na tabela 2.

As mulheres gravidas geralmente n&o procuram tratamento dentario devido
ao medo e ansiedade para tal e equivocos sobre o efeito de tratamento dentario
no desenvolvimento do feto. (DINAS et al.. 2007; MANGSKAU; ARRINDELL
1996). Isto, sugere que a paciente gestante pode se apresentar mais ansiosa para
o tratamento odontologico principalmente quando se encontra com odontalgia o
que vai de encontro aos nossos resultados que néo apresentaram diferengas na

ansiedade odontoldgica para paciente gestantes e ndo gestantes. Ja o estudo de
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Tabela 1. Respostas das entrevistadas em relacdo a Escala de Ansiedade Odontoldgica. Versdao em
Portugués da Dental Anxiety Scale (DAS) (Corah 1978)

Gestante Nao Valor de
gestante P
1. Se vocé tiver que ir ao dentista amanhd, como se sentiria?
Eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente agradavel 6 7
Eu ndo me importaria 3 7 0.824
Eu me sentiria Ligeiramente Desconfortavel 5 6 !
Eu acho que me sentiria desconfortavel e teria dor 1 0
Eu estaria com muito medo do que o dentista me faria 3 4
2. Quando vocé esta esperando na sala de espera do dentista, como vocé se sente?
Relaxado 4 6
Meio desconfortavel 2 3 0,916
Tenso 6 3
Ansioso 5 12
T&do ansioso que comego a suar e a me sentir mal 1 0
3. Quando vocé esta na cadeira odontolégica esperando que o dentista prepare o
motor para trabalhar nos seus dentes, como vocé se sente?
Relaxado 3 4
Meio desconfortavel 4 6 0,970
Tenso 7 7
Ansioso 2 5
T&do ansioso que comego a suar e a me sentir mal 2 2
4. Quando vocé esta na cadeira odontoldgica esperando que o dentista pegue os
instrumentos para raspar seus dentes perto da gengiva, como vocé se sente?
Relaxado 2 6
Meio desconfortavel 5 7 0,244
Tenso 8 8
Ansioso 1 2
T30 ansioso que comego a suar e a me sentir mal 2 1

Tabela 2. Respostas das entrevistadas ao Questionario de medo de Endodontia. My Endodontic
Fear Questionnaire (Carter et al. 2015).

Gestante Nao Valor de
gestante P
1. Alguma vez vocé ja experimentou forte desconforto no consultério odontolégico?
Sim 9 11
Nao 8 12 0,880
Indiferente 1 1
2. Voceé se lembra de amigos ou parentes terem experiéncias desagradaveis com
tratamento de canal?
Sim 10 13 0,809
Nao 7 11
Indiferente 1 0
3. Seus pais tem medo de tratamento de canal radicular?
Sim 7 4
Nao 8 12 0,089
Indiferente 3 8
4. Vocé ja foi ameagado de ser levado ao dentista como forma de punigao?
Sim 1 2
Nao 17 21 0,885
Indiferente 0 1
5. Vocé acha que a TV e as revistas tem efeito no medo de dentista?
Sim 5 6
Nao 12 15 0,591
Indiferente 1 3

Kanegane et. al. (2003) observou em pacientes que buscaram atendimento de

urgéncia uma prevaléncia de ansiedade relacionada ao tratamento odontoldgico



-

J=, Jp(\ & XVILENCONTRO DE POS-GRADUACAQ
Zf b JNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

|
— LU

de 28,2%, isto esta de acordo com 0S nossos resultados onde pacientes com
Odontalgia apresentam-se ansiosos, Visto que as pacientes que procuram servico
de urgéncia também apresentam odontalgia e ansiedade.

4. CONCLUSOES
N&o houve diferencas entre entre o grau de ansiedade e a origem de medo

endodontico entre os grupo pacientes gestantes e de pacientes nao gestantes.
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