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RESUMO

Introducédo: O atendimento odontoldgico ao paciente é resumido como estressante na clinica
diaria. O paciente pode ter ansiedade ou medo frente ao atendimento odontologico e este deve
ser evidenciado e tratado. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo realizar uma
revisao bibliografica em relacdo ao atendimento na clinica odontoldgica e a etiologia da fobia
extrema em pacientes odontofébicos. Materiais e Métodos: Este trabalho € uma reviséo de
literatura que utilizou as bases de dados: PubMed, Scielo e Google Académico. Foram
incluidos: artigos cientificos, periodicos, anais e capitulos de livros, publicados entre os anos
de 2010 e 2020, nas linguas: portugués (Brasil), inglés e espanhol. O periodo de busca
ocorreu entre julho de 2020 até dezembro de 2020. Conclusdo: O cirurgido-dentista deve
estar atento ao paciente que apresentar sinais de ansiedade ou temor no consultério. O uso de
escalas de ansiedade é de extrema importancia para o diagnostico e devido manejo clinico do
paciente. Ao diagnosticar esta particularidade, a forma de tratamento é opcional pelo
cirurgido, em vista de que o0 mesmo deve conhecer amplas opcBes de conduta. Independente

da escolha, deve ser individual para cada caso.

Palavras-chave: Odontofobia. Fobia dental. Fobia dentaria. Fobia especifica. Ansiedade.

Ansioliticos. Medo de dentista. Medo dental. Medo do tratamento odontolégico.
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ABSTRACT

Introduction: Dental care for the patient is summarized in a stressful care in the daily clinic.
The patient may have anxiety or fear regarding dental care and this must be evidenced and
treated. Objective: The present study had as its general objective to carry out a bibliographic
review in relation to the attendance at the dental clinic and the etiology of extreme phobia in
odontophobic patients. Materials and Methods: This work is a literature review that used the
databases: PubMed, Scielo and Google Scholar. Included were: scientific articles, periodicals,
annals and book chapters, published between 2010 and 2020, in the languages: Portuguese
(Brazil), English and Spanish. The search period took place between July 2020 and December
2020. Conclusion: The dentist must be attentive to the patient who shows signs of anxiety or
fear in the office. The use of anxiety scales is extremely important for the diagnosis and due
to the patient's clinical management. When diagnosing this particularity, the form of treatment
is optional by the surgeon, considering that he must know wide treatment options. Regardless

of the choice, it must be individual for each case.

Keywords: Odontophobia. Dental phobia. Dental phobia. Specific phobia. Anxiety.

Anxiolytics. Fear of dentist. Dental fear. Fear of dental treatment.
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1. INTRODUCAO

A prética odontologica pode ser considerada primitiva e rudimentar se analisada em
todo seu enredo. Antigamente, representava penalidade e tortura a quem desrespeitasse
as leis. Esta associacdo da imagem do cirurgido-dentista & dor é relacionada até os dias
atuais. Pode manifestar angustia, ansiedade, medo e fobia em pacientes, 0o que pode
gerar dificuldade do profissional em conduzir o tratamento dentario (SANTOS, 2019).
A angustia e a ansiedade fazem parte da vida humana, pois sdo sentimentos repentinos
de desconforto, onde o sujeito se sente ameagado, mas que nao é identificado, pois este
ndo sabe exatamente do que escapar. J4 0 medo, € uma reacao normal de desconforto
diante do perigo 6bvio, que assume forma de um objeto ou situacdo e que leva a fuga
(SANCHEZ-VALLE, 2016).

Um passo além do medo é a fobia, um distarbio psiquidtrico comum, irracional,
oriundo de objetos e situagdes perigosas. Pode atingir um grau tdo alto que consegue
alterar rotinas habituais do individuo com um Unico objeto ou situacdo que o gera
(SANCHEZ-VALLE, 2016). O medo do tratamento odontolégico atualmente é
chamado de Odontofobia e é designado como uma reacdo emocional a um ou mais
gatilhos oriundos da pratica odontolégica (CUNHA, 2019; BULGARELLI,
MESTRINER e PINTO, 2012). Estudos relatam que o medo do atendimento
odontoldgico atinge 15 a 20% da populacdo geral, sendo que 40% dos pacientes
possuem medo do dentista e 3 a 5% possuem extrema fobia (SOUZA et al., 2013;
LEMOS; DUQUE; MACHADO, 2019).

O medo e a ansiedade relacionados a odontologia tem origem multifatorial
(LEMOS; DUQUE; MACHADO, 2019). Neste tocante, o paciente em relacdo ao
cirurgido-dentista, pode se sentir vulneravel por estar sentado e de boca aberta, assim
como o ambiente, que possui equipamentos desconhecidos pelo mesmo. Odores, sons e
vibracdes podem ser desagradaveis (GASTMANN, 2017). Também, pode ser adquirido
por relatos de experiéncias de terceiros, como pais, parentes e amigos (SEMENOFF-
SEGUNDO et al., 2016). Procedimentos como restauracdo, tratamento endodéntico,
extracdo e limpeza dentéria, instalagdo do isolamento absoluto na boca do paciente ou a

visualizagdo da agulha da seringa s&o considerados estimulos causadores de medo
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durante o atendimento (MIALHE et al., 2010; SEMENOFF-SEGUNDO et al., 2016;
BUITRAGO e COSTA 2020; SEMENOFF-SEGUNDO et al., 2016).

E nocivo que os procedimentos diarios na clinica odontoldgica geram estresse em
quaisquer tipos de pacientes (LADEWIG et al., 2016; TSHISWAKA, 2018). Por isto, 0
individuo temeroso e fobico precisa ser identificado. O profissional deve estar atento
aos indicadores de ansiedade que o paciente podera apresentar (MIALHE et al., 2010).
Desta forma, a devida intervencdo clinica podera ser realizada com medidas
diferenciadas para reduzir o desconforto durante o atendimento. Para evitar que a
ansiedade do paciente possa impedi-lo de visitar o dentista, 0 que certamente iria
agravar o quadro clinico do paciente (BULGARELLI; MESTRINER; PINTO, 2012;
MIALHE et al., 2010).

A fuga ao tratamento torna este tardio, mais invasivo e doloroso, o0 que exacerba a
doenca emocional. Desta maneira, o devido diagnostico e manejo clinico facilita o
atendimento destes pacientes e se reestabelecem as fungdes e a salde bucal. Deste
modo, proporciona boa qualidade de vida aos mesmos e permite ao cirurgido-dentista a
viabilidade do controle peridédico da condicdo oral destes (MIALHE et al., 2010;
SOUZA et al., 2013; SEMENOFF-SEGUNDO et al., 2016; LEMOS; DUQUE;
MACHADO, 2019; CUNHA, 2019). Em suma, 0 objetivo do presente estudo é revisar a
literatura existente sobre as formas de atendimento clinico dos pacientes temerosos, bem
como a origem do medo do paciente frente ao atendimento realizado pelo cirurgido-

dentista.
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2. METODOLOGIA

Este Trabalho de Conclusdo de Curso consistiu-se em uma revisdo de literatura
sobre a forma de atendimento direcionada aos pacientes que possuem fobia de ir ao
dentista regularmente. Estdo dispostos no presente estudo: artigos cientificos, capitulos
de livros e dissertagOes. Para revisdo da literatura, foram selecionados artigos nas
linguas portuguesa (Brasil), inglesa e espanhola a partir de pesquisa bibliografica nas
bases de dados como Google Académico, PubMed e Scielo.

As palavras-chave utilizadas foram: fobia dental, fobia dentaria, fobia odontoldgica,
fobias especificas, medo dental, medo do tratamento odontoldgico, ansiedade ao
tratamento odontologico, odontofobia e medo do dentista e os marcadores boleanos
utilizados para a estratégia de busca foram: “dentist AND phobia OR odontophobia
AND treatment”, “dentist fear OR odontophobia AND management”, “dental anxiety
OR dental phobia OR odontophobia OR dentist fear”.

Os critérios de inclusdo dos artigos referiram-se a estudos de até 20 anos de
publicacdo para a Revisdo de Literatura e de até 10 anos de publicacdo para a Discussao
do presente, a fim de obter resultados atualizados para 0 mesmo. Foram incluidos
artigos que abordaram a origem, a forma de tratamento e 0 manejo dos pacientes
ansiosos, temerosos e fobicos. Foram incluidas as formas de tratamento: ndo-invasivo e
invasivo.

Os critérios de excluséo foram relacionados aos estudos em que ndo se enquadravam
ao tema do exposto, artigos que citam o manejo de pacientes em tratamento psicoldgico
e/ou psiquiatrico e/ou pacientes com deficiéncia fisica e/ou mental e estudos

incompletos.

12



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sentimentos

3.1.1. Angustia

E definida como uma experiéncia aguda e que aparece repentinamente de um
desconforto sem objeto definido. Faz parte da vida de todas as pessoas. Pode ser
paralisante e ndo ha estimulo desencadeante, pois o individuo sente alguma ameaca,
mas ndo é capaz de identifica-la (SANCHEZ VALLE, 2016).

E um sentimento que impede a sensacéo de pura felicidade e pode surtir quadros
na psique da pessoa. Pode durar muitos anos, causam estresse e sofrimento de tal forma
a desencadear ansiedade e a angustia, além de dificultar as relaces interpessoais e a
vida das pessoas (LIPP et al., 2009).

3.1.2. Ansiedade

E considerada uma reacéo de defesa comum, antecedem momentos de perigo ou
situacOes potencialmente ameacadoras (MARTINS et al., 2019). Pode ser considerada
como um receio sem um objeto definido ou presente, formada por experiéncias e
lembrangas vividas (DIAS, 2018; TOME et al., 2018). E um estado emocional, que
desencadeia ativacdo do Sistema Nervoso Autbnomo Simpatico (SNAS) e provoca no
individuo tensdo, nervosismo e preocupacdo excessiva (TSHISWAKA, 2018). Pode
gerar inquietagcdo que aumenta progressivamente e medo (GONCALVES et al., 2010).

A ansiedade é normal em situa¢des novas, porém quando ndo ha controle sob a
mesma, torna-se patoldgica (DIAS, 2018). Pode ser caracterizada como um temor por
agentes exteriores ou interiores. O grau de intensidade determina a reacdo da mesma.
Em geral, quanto maior a intensidade de ansiedade do paciente, maior sera a percepcao
de dor. Tem como caracteristica principal do paciente ansioso, a tendéncia de evitar o
tratamento odontologico (GONCALVES et al., 2010).
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3.1.3. Medo

A ansiedade e 0 medo geralmente sdo confundidas. A diferenca entre ambos ¢ a
sua intensidade (GONCALVES et al.,, 2010). A ansiedade é gerada por um objeto
inespecifico, ja 0 medo € descrito como um pavor a uma ameaca externa que represente
perigo fisico ou psicoldgico, alteram o estado emocional de alerta (TOME et al., 2018;
GONCALVES et al., 2010). Esta resposta individual a uma situacdo perigosa existe
para proteger a vida do individuo (MENDES, 2012).

A maioria das pessoas possui algum tipo de medo, que abrange medos comuns
como de envelhecer, da dor, da doenca e da propria morte (FACIOLI; SOARES;
NICOLAU, 2010). O medo de ir ao dentista é universal e pode ser notado tanto em
criancas quanto em adultos (JEDDY; NITHYA; RADHIKA; JEDDY, 2018).

3.1.4. Fobia

A ansiedade e o medo deixam de ser respostas comuns, necessarias e positivas
quando o limiar de toleréncia e controle pelo individuo é perdido, produzindo averséo a
determinada situacdo ou objeto (SANCHEZ-VALLE, 2016). A fobia é um medo de
intensidade elevada, persistente e desproporcional que ocasiona a fuga e
consequentemente, gera 0 nao enfrentamento de uma situacdo condicionante
(GONCALVES, 2010; SANCHEZ-VALLE, 2016). Diferente do medo, a fobia atinge
um grau tdo alto no individuo que pode alterar situaces rotineiras (SANCHEZ-
VALLE, 2016).

A fobia pode se manifestar de formas diferentes em cada individuo, desta forma,
pode ser classificada como: agorafobia, fobia social e fobias especificas. Esta Gltima é o
diagndstico mais comum na psiquiatria e estd relacionada a um objeto ou situacdo
especifica, como por exemplo: 0 medo excessivo de elevadores, clinicas médicas,
avibes, ndo conseguir respirar ou por engasgar. E desencadeada por objetos ou situacdes
que levam ao panico quando os individuos estdo calmos ou relaxados (SANCHEZ-
VALLE, 2016).

3.2. A odontofobia

Na Odontologia, a fobia dental é conhecida como odontofobia. O termo
“odontofobia” também pode ser conhecido como: ansiedade dental, medo dental, medo

odontoldgico, medo ao atendimento ou medo ao tratamento em si (PENTEADO, 2017).
14



E caracterizada por um medo excessivo e persistente que desencadeia um desejo de
evitar ou escapar das situagcdes relacionadas ao tratamento odontoldgico. Pode
desencadear um aumento da sensibilidade em relagdo a dor na intervencdo e gerar
ansiedade antecipada e impede o paciente de comparecer as consultas odontoldgicas
rotineiras (SANCHEZ-VALLE, 2016).

De acordo com estudos, estima-se que a ansiedade frente a tratamentos
odontolégicos acomete 40% da populagio (RAMACCIATO; RANALI; MOTTA,
2013). Na odontofobia, a estimativa é de 4 a 30% no mundo (TSHISWAKA, 2018) e 15
a 20% da populacéo brasileira (SOUZA et al., 2013). Desta forma, a odontofobia é um
problema universal que surte graves efeitos na salude publica e privada e precisa ser
discutida na clinica diéria. Em vista disso, € reconhecida como uma barreira prejudicial
apresentada por pacientes frente a procura do atendimento (MENDES, 2012).

Este tipo de paciente demonstra um comportamento de procurar o consultorio
odontolégico apenas quando a dor é exacerbada e o obriga a estar presente no local
(SANCHEZ-VALLE, 2016). Em vista disso, o profissional ndo consegue intervir
periodicamente e instituir praticas preventivas, a fim de preservar a manutencdo da
saude bucal (MIALHE et al., 2010). Ainda por cima, a ndo realizacdo ou o atraso dos
procedimentos pode causar a evolucdo de quadros clinicos que potencialmente serdo
mais dolorosos e desconfortaveis. Pode aumentar o tempo para finalizar o tratamento e
reforcar o esteredtipo de que este é doloroso (MENDES, 2012; BULGARELI,
MESTRINER; PINTO, 2012).

De acordo com De Stefano (2019), a fobia dentéria pode ser classificada em:

1. Odontofobia leve, também conhecida por “ansiedade odontologica”, a mais
frequente na populacao;

2. Odontofobia moderada, chamada de “medo odontolégico”;

3. Odontofobia grave, denominado “fobia dental”, mais rara e mais dificil de ser

controlada pelo profissional.

3.2.1. Principais origens do medo frente ao atendimento odontologico

A visita do paciente ao cirurgido-dentista ocupa a quinta posicdo como uma das
situagbes mais temidas pelos individuos (MARTINS et al., 2019). Durante o
atendimento, o estresse gerado € comum (DIAS, 2018) e causa uma resposta fisioldgica
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nas pessoas (MARTINS et al., 2019). Nesta tocante, se reconhece sua complexidade,
pois 0 medo do tratamento odontoldgico ndo possui uma origem definida. Por isso, ha a
sugestdo de uma etiologia multifatorial, conforme Figura 6 (SANCHEZ-VALLE, 2016;
MARTINS et al., 2019).

De acordo com Facioli e colaboradores (2010), essas sensacfes de medo e
ansiedade podem ter sido transmitidas na infancia por parentes ou amigos para a
crianga. Ndo necessita a mesma ter passado por uma experiéncia traumatica. No estudo
de Martins e associados (2019) houve relatos de ansiedade nos pais durante o
atendimento odontoldgico, enquanto que as criangas apresentaram ou nao ansiedade.
Para Tshiswaka (2018), a mde poderéd influenciar inconscientemente o filho por
experiéncias anteriores negativas ou por receber informagbes incomodas sobre o
atendimento odontoldgico. Por conseguinte, 0 medo da consulta pode ser adquirido por
meio de expectativas de terceiros (SEMENOFF-SEGUNDO et al., 2016) na infancia ou
adolescéncia e sugere o fator familiar (MARQUES et al., 2010).

Em adultos, os fatores socioeconémico e cultural podem influenciar neste temor
(MARQUES et al., 2010). Conforme Dias (2018), quanto maior o nivel de escolaridade,
menor serd o grau de ansiedade do paciente. Além disso, individuos com falta de acesso
a informacédo geralmente sdo mais ansiosos. Naturalmente, individuos com maior poder
aquisitivo possuem mais facilidade de acesso aos recursos disponiveis para tratamento
curativo e preventivo. Enguanto isso, as pessoas de classe baixa procuram o
atendimento de urgéncia apenas em casos de dor instalada e contribui para elevar o
nivel de medo em relacéo ao tratamento dentario (MIALHE et al., 2010).

Assim também se relatam fatores emocionais, histéria médica pregressa e
experiéncia negativa a consultas anteriores (SANCHEZ-VALLE, 2016; MARTINS et
al., 2019). Outros fatores que levam a esta condicdo de medo podem ser pelo
desconhecimento dos procedimentos e do ambiente clinico (SOUZA et al., 2013).
Eventualmente, diversos autores (MIALHE et al., 2010; SEMENOFF-SEGUNDO et
al., 2016; BUITRAGO e COSTA 2020; SEMENOFF-SEGUNDO et al., 2016;
SANCHEZ-VALLE, 2016) explanam variados tipos de fobias especificas que podem
ser estimulos desencadeadores de medo durante o atendimento odontol6gico (Figura 7),
como por exemplo:

a. Medo de sangue ou de sentir dor (SANCHEZ-VALLE, 2016; BUITRAGO e

COSTA, 2020).
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b. Ver ou sentir a agulha da seringa (MIALHE et al., 2010).

c. Medo do barulho ou das vibragdes geradas pelo motor (MIALHE et al., 2010,
GASTMANN, 2017).

d. Medo do ambiente ou de odores desconhecidos (GASTMANN, 2017; SOUZA
etal., 2013).

e. Medo de procedimentos como tratamento de canal, extracOes e restauracGes
dentérias ou uso de isolamento absoluto com lencol de borracha (GASTMANN,
2017; SEMENOFF-SEGUNDO et al., 2016; SANCHEZ-VALLE, 2016).

f. Medo do cirurgido-dentista (MIALHE et al., 2010; LEMOS; DUQUE;
MACHADO, 2019).

Na literatura ha a atribuicdo de um grau de ansiedade maior em mulheres
(MARTINS et al., 2019), entretanto, nas mulheres podem estar associadas a ansiedade
pelo fato de se preocuparem mais em relacdo a salde. Buscam o0s servicos de salde aos
primeiros sinais de problemas e consequentemente, geram um maior numero de
atendimento. Acrescente-se que socioculturalmente as mulheres relatam com maior
sinceridade seus sentimentos de ansiedade ou medo do que os homens (MIALHE et al.,
2010; PENTEADO, 2017).

Enquanto que a procura pelo tratamento da dor ndo possui relacdo com género
(MIALHE et al., 2010). O sentimento de medo pode estar relacionado ao cirurgido-
dentista pela falsa crenca de que o tratamento odontol6gico leva o paciente a sentir
dores agudas (SANCHEZ-VALLE, 2016). Mialhe e associados (2010), evidenciam que
0 paciente procura o atendimento de urgéncia em casos dor, perda de funcao e estética
(MIALHE et al., 2010). Para 0 manejo mais adequado de pacientes ansiosos por
odontalgia e principalmente os odontofobicos, as técnicas de tratamento devem incluir o
uso de anestesia local. No controle da dor pds-operatéria os analgésicos sdo
recomendados (DOU et al., 2018).

3.2.2. Sinais e sintomas

A ida ao dentista pode ser mais assustadora para alguns pacientes do que para
outros (SEMENOFF-SEGUNDO et al., 2016). O medo e a ansiedade conseguem ser

identificados na sua maioria dos casos dos pacientes que procuram o atendimento
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odontoldgico, tanto quanto pelo comportamento do paciente como pelo reconhecimento
de sinais exibidos por ele (RAMACCIATO; RANALI; MOTTA, 2013). E comum que
0S pacientes ansiosos e temerosos apresentem um aumento na ativagdo do sistema
nervoso (TSHISWAKA, 2018).

Em vista disso, estes individuos irdo apresentar sintomas ante ao Servigo
odontolégico, como: sudorese, palpitacdes, aumento da pressdo arterial e frequéncia
cardiaca, tontura, cefaleia, calafrios, respiracdo curta, taquicardia, tremor, rubor,
dilatacdo da pupila, sintomas gastrointestinais e inquietacdo fisica com contraturas
musculares (RAMACCIATO; RANALI; MOTTA, 2013; DIAS, 2018; SANCHEZ-
VALLE, 2016; SEMENOFF-SEGUNDO et al. 2016). Estas manifestacdes explicam-se
pela liberacdo enddgena dos hormdnios adrenalina e noradrenalina e ativacdo do SNAS,
responsaveis pelas reacGes de fuga e de luta (RAMACCIATO; RANALI; MOTTA,
2013).

3.3. Manejo clinico do paciente odontofobico

3.3.1. Capacitacdo do profissional e atitude do dentista

O profissional da odontologia lida diariamente com pessoas suscetiveis a dor e
ao medo. Muitas vezes, o profissional esta em busca de uma técnica aprimorada e
estética nos tratamentos. Embora, os treinamentos de manejo de dor e do medo néo
acompanham a evolucdo dos avan¢os odontoldgicos e muitas vezes, ndo sao valorizados
(SANTOS, 2019). Uma vez que o conhecimento da psicossoméatica fornece ao
cirurgido-dentista a capacidade de compreender cientificamente as reacdes que ocorrem
no cotidiano do consultério (MARQUES et al., 2010; FACIOLI; SOARES; NICOLAU,
2010).

Um achado para os fatores do alto medo da consulta odontoldgica é a
negligéncia e a atitude do dentista (LEMOS; DUQUE; MACHADO, 2019). Uma vez
gue a maioria dos pacientes ficam insatisfeitos com o cuidado que recebem (MENDES,
2012). Portanto, a comunicagdo entre dentista e paciente desempenha um importante
papel. O reforco verbal e a seguranca sdo métodos utilizados comumente e devem ser
praticadas por todos os membros da equipe odontoldgica. Para isso, é necessario
identificar os pacientes com ansiedade, medo ou fobia para adequar cada caso de forma

individual.
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Uma forma de avaliar a ansiedade e odontofobia ¢é através do Questionario de
Corah (Anexo A) ou da Escala Dental de Ansiedade Modificada (Anexo B). Para
avaliar o medo do atendimento odontoldgico, o Questionario de Carter (Anexo C) é
sugerido (PITULAJ et al., 2020; GASTMANN, 2017). Medidas comportamentais e
educacionais nos programas de treinamento odontoldgico e nas faculdades de
Odontologia devem ser incluidas, para melhor capacitar o profissional odontoldgico
frente a estes casos (LEMOS; DUQUE; MACHADO, 2019; FACIOLI; SOARES;
NICOLAU, 2010).

Criado em 1969, por Corah, o questionario é o mais popular, simples e de facil
utilidade pelo profissional. E composto por quatro itens, cada pergunta contendo cinco
respostas possiveis. Cada resposta atribuida equivale a (1-5) pontos. A soma dos valores
atribuidos a cada resposta € o resultado do teste e pode variar de 4 a 20 pontos (Figura
2). Uma indicacdo de 17 a 20 pontos indica odontofobia (PITULAJ et al., 2020).

3.3.2. Atendimento individualizado

Apos a identificacdo do paciente odontofébico, um planejamento adequado e
manejo individualizado para o paciente devem ser realizados. A fim de passar seguranca
ao paciente e tranquiliza-lo quanto a sensacdo dolorosa que pode ocorrer. Onde o
profissional deve agir de forma comunicativa, explicativa e atenciosa, quanto aos
tratamentos que serdo realizados e medicamentos a serem prescritos. Desta maneira, se
ameniza a ansiedade e 0 medo, torna o procedimento menos desconfortavel e possibilita
ao profissional a solucdo dos objetivos de remocdo de dor de forma efetiva e rapida
(GASTMANN, 2017).

O paciente cooperativo torna a chance de sucesso do tratamento muito maior.
Inicialmente, 0 manejo é realizado de forma ndo invasiva, utilizando técnicas
comportamentais como esconder 0s instrumentos perfurocortantes da vista do paciente e
a tranquilizac&o verbal. Em caso de falha, a terapia medicamentosa podera ser utilizada.
Embora a abordagem psicologica deva ser a primeira tentativa de tratamento da
ansiedade associada ao medo. Técnicas complementares como a acupuntura, hipnose,
aromaterapia, musicoterapia € 0 uso de fitoterapicos vem sido preconizados para
reducdo do estresse na clinica odontolégica (CUNHA, 2019; LEMOS; DUQUE;
MACHADO, 2019; TSHISWAKA, 2018; FARIAS et al., 2019).
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A partir da primeira consulta o CD pode observar as caracteristicas da pessoa e
ndo somente sua condicdo bucal, mas ainda entender seu psicolégico (FARIAS et al.,
2019) Num questionario, investigar as situacdes prévias que podem ter sido traumaticas
ao paciente em questdo e que levaram o paciente a desenvolver ansiedade ou a
odontofobia. Diante disto, buscar acolher o paciente de forma adequada e minimizar
esse sentimento de medo. Assim, o individuo se sentird acolhido e com a possibilidade
de aderir ao tratamento proposto, priorizando a melhora da condicéo oral e, portanto, da
qualidade de vida (LADEWIG et al., 2016; PENTEADO, 2017). Em concordancia com
o tratamento multidisciplinar proposto na (Figura 8). Uma vez que a etiologia deste
problema é multifatorial e ndo ha monoterapia para realizar o manejo (APPUKUTAN,
2016).

3.3.3. Métodos complementares

Quando se refere a ansiedade e a fobia, o método mais conhecido pelo
odontologista é o medicamentoso, por mais que a bibliografia atual apresente limitacdes
no uso dos ansioliticos em pacientes fobicos e ainda, pela possibilidade de apresentarem
efeitos adversos. Por meio do Conselho Federal de Odontologia (CFO), a resolugéo
CFO-82/2008, regulamenta o uso de praticas integrativas complementares. Dentre as
alternativas apresentadas, estdo: a acupuntura, a hipnose e a fitoterapia, com o intuito de
tratar o individuo além do aspecto fisico.

As Préticas Integrativas e Complementares (PIC) podem mudar o quadro do
paciente desfavorecido socioeconomicamente. Serve como auxiliar na integracdo da
relacdo cirurgido-dentista/paciente e agrega recursos para melhor recuperacao da saude
deste (FACIOLI; SOARES; NICOLAU, 2010). A Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares sugere ainda, o uso das PIC na promogé&o e educagdo em
saude. A fim de promover uma conversa abrangente e integral para se unir ao Sistema
Unico de Satde (SUS) e acolher todas as classes socais, ndo apenas evitando que a
doenca se instale e que as consequéncias sejam mais graves, mas abordar metodos

menos evasivos e robotizados (FARIAS et al., 2019).
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3.3.3.1. Musicoterapia

Na tentativa de reduzir o estresse gerado pelo tratamento odontoldgico,
Tshiswaka (2018) avaliou os efeitos da musica ao medir os niveis de cortisol em
pacientes. Na analise, 0 grupo que ndo ouviu musica apresentou um nivel elevado de
cortisol em comparagdo ao grupo que ouviu musica. A musicoterapia tem se mostrado
uma alternativa para o uso odontoldgico. E uma pratica ndo-invasiva, econdmica e bem
aceita pelos pacientes, com a capacidade de elevar o humor e ainda, reforcar e diminuir

0s niveis de estresse.

3.3.3.2. Fitoterapicos

O uso da terapia floral de Bach traz vantagens como analgesia e de forma
secundaria, influencia na atitude do paciente com o efeito placebo. Agem como recurso
terapéutico aos procedimentos convencionais na Odontologia. Sua principal indicagéo €
na especialidade cirurgica, onde o medo e a ansiedade sdo inevitaveis. Suas
contraindicagbes envolvem pacientes com historico de comprometimento gastrico e
alcoolismo, por apresentarem o alcool em sua composicdo. O baixo custo facilita o
acesso aos pacientes dos servicos publicos ou de classe econémica desfavoravel e
permite prevenir, curar ou minimizar os sintomas das doencas. Entretanto, a literatura é
escassa quando se trata do uso da Valeriana em Odontologia e o conhecimento da classe

odontoldgica frente ao uso da fitoterapia € minimo (FARIAS et al., 2019).

3.3.3.3. Sedacéo consciente

A sedacdo consciente é totalmente diferente da anestesia geral. E uma depressdo
minima do estado de consciéncia. A respiracdo é espontanea e sdo mantidos os reflexos
de protecdo e a resposta a estimulos fisicos e comunicacdo verbal (RAMACCIATO;
RANALI; MOTTA, 2013). Pode ser utilizada no controle do paciente odontofébico em
terapias comportamentais ou em casos de emergéncias (MENDES, 2012) e pode ser
realizada por farmacos ou pela administracdo de oxigénio seguida pelo uso de oxido
nitroso (LADEWIG et al., 2016).
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3.3.3.3.1. Sedacao consciente farmacologica

E produzida por terapia medicamentosa ou sua combinagdo com o tratamento
ndo medicamentoso. Quando realizada pelo profissional qualificado, é eficiente e segura
para reduzir a ansiedade e tornar possivel a realizagdo de procedimentos odontoldgicos
(MACEDO-RODRIGUES e REBOUCAS, 2015). O farmaco podera ser controlado,
mas pode causar dependéncia quimica ao seu uso (MENDES, 2012). Sendo que o
paciente que utilizar medicagdes ansioliticas com indicacdo do dentista, ndo devera sair
do consultério sem um acompanhante. A medicacdo pode ainda causar anamneésia
retrograda, sonoléncia e efeitos adversos como a excitacdo ao invés de sonoléncia
(FARIAS et al., 2019).

O uso dos benzodiazepinicos (BZD) via oral estdo entre os mais utilizados no
meio odontolégico. Demonstram eficacia e seguranca no uso clinico e promovem
sedacgéo, hipnose, relaxamento muscular, controle da ansiedade, efeito anticonvulsivo,
reducdo do fluxo salivar e da ansia de vomito. Dentre os principais BZD empregados na
odontologia estdo o Diazepam, o Midazolam, o Lorazepam, o Alprazolam e Triazolam,
de acordo com a Figura 4 (LIMA e ARAUJO, 2020). De acordo com Andrade (2014),
ndo existe um protocolo a ser seguido para escolha do BZD para realizar a sedacao

minima na Odontologia.

3.3.3.3.2. Sedacdo consciente inalatéria

E produzida pela combinacdo de Oxido Nitroso e Oxigénio (N20/0?). Seu efeito
pode comecar em pouco menos de 30 segundos e com pico de efeito em 5 minutos.
Promove leve depressao do cortex cerebral, diferentemente dos benzodiazepinicos, que
atuam a nivel de bulbo, ndo deprime o centro respiratério e mantém o reflexo laringeo.
A sedacdo ocorre de forma répida, segura e diminui a sensibilidade a dor. A
reversibilidade é réapida, pois o gas € rapidamente eliminado por expiracdo e altera
minimamente os sinais vitais. A concentracdo minima é de 30% de oxigénio na mistura
dos gases (LADEWIG et al., 2016).

E muito Gtil em pacientes ansiosos ou portadores de doencas cardiovasculares,
hepéticas, respiratérias ndo-obstrutivas., oncoldgicas, renais, neuroldgicas, enddcrinas,
nutricionais e inclui diabéticos, leucémicos, anémicos e alérgicos. N&o possui
contraindicacdes absolutas, mas fatores que inviabilizam o uso, como: a obstrucdo de

vias aéreas superiores (infecgdo respiratoria, aumento dos linfonodos ou adenoides),
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pacientes que utilizam medicacdo psicotrépica, pacientes com problemas
comportamentais severos e que inviabilizam o uso da mascara nasal e doencas
pulmonares cronicas obstrutivas (LADEWIG et al., 2016). De acordo com a Sociedade
Americana de Anestesiologistas (Figura 3) o paciente deve cumprir requisitos para ser
classificado na categoria ASA | ou ASA Il para ser considerado apto a sedacdo
(APPUKUTAN, 2016).

A anamnese deve conter historia médica e informacbes como alergias e
medicamentos utilizados no momento, presenca de doencas ou anomalias, histérico
familiar e de anestesia geral, complicacdes com sedacdo ou anestesia, revisdo dos
sistemas corporais, idade e peso do paciente. Apesar do Oxido nitroso ndo interagir
diretamente com outros medicamentos, sua a¢do pode aumentar o potencial de drogas
utilizadas e induzir ao sono (LADEWIG et al., 2016).
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4. RESULTADOS

A pesquisa na literatura resultou em 8.791 artigos encontrados. Apos aplicacdo dos
critérios de elegibilidade e exclusdo expostos na Metodologia deste trabalho, restaram
40 estudos que puderam ser incluidos no presente. Destes, 11 eram pesquisas com
questionarios, 10 eram do tipo revisdo de literatura, 4 eram monografias, 4 eram do tipo
dissertagdo, 2 eram estudos de coorte e 3 eram estudos transversais (Fig. 5). Dos
estudos encontrados, 7 sugerem uma etiologia multifatorial da odontofobia e da
ansiedade, 8 mostraram que a influéncia dos pais, parentes ou terceiros podem
desencadear a origem do medo odontoldgico na infancia e 20 deles relatam que 0 medo
e a ansiedade do tratamento odontoldgico causam a fuga dos pacientes a ida ao
Cirurgido-Dentista.

O Google Académico foi a principal fonte de estudos, pois nesta base de dados,
foram encontrados 57% dos estudos. A Tabela 1 ilustra os principais resultados de
alguns dos estudos encontrados. Pode-se observar 2 estudos de coorte, 2 revisdes ndo-
sistematicas e meta-analises, 4 pesquisas, 3 estudos transversais e 4 revisdes de
literatura. Dos estudos do presente trabalho, os transversais avaliaram 3.430 pacientes e
as pesquisas avaliaram 24.870 pacientes antes e durante o atendimento odontolégico,
totalizando 28.300 pacientes em 9 estudos. Os tipos de tratamento nos estudos
envolveram o tratamento ndo-invasivo (8 estudos) e o tratamento invasivo (11 estudos)

conforme Figura 9.
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5. DISCUSSAO

O objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisao bibliografica dos estudos
relacionados ao manejo clinico do paciente odontofobico frente ao atendimento
odontolégico. Foram encontrados 40 estudos de 9 paises, dentre eles, 4 monografias, 4
dissertagdes, 10 revisdes de literatura, 2 revisdes sistematicas e meta-analises, 3 estudos
de coorte, 11 pesquisas, 3 livros e 3 estudos transversais. Destes, a maioria das revisoes
de literatura, pesquisas, estudos de coorte e transversais relatam a necessidade do
adequado manejo da ansiedade dental e da odontofobia nos pacientes.

Os pacientes odontofobicos necessitam de um manejo individual por conta da
necessidade de desmistificar fatores que podem ocasionar a ansiedade e o medo do
tratamento odontoldgico. O tratamento ndo-invasivo se torna primeira escolha para o
cirurgido-dentista abordar. Na tentativa de realizar uma conversa com 0 paciente para
identificar o motivo do medo a respeito da odontologia (APPUKUTAN, 2016). Pode-se
resolver o problema principal a longo prazo e permitir ao paciente a reducdo ou
auséncia do medo ou a associacdo de dor ao frequentar o consultério. O tratamento néo-
invasivo associado ao invasivo se torna uma alternativa em pacientes com
ansiedade/medo/fobia severa ou extrema (DE STEFANO, 2019; ARMFIELD e
HEATON, 2013).

Alguns pesquisadores (DOU et al., 2018; PITULAJ, 2020; CALTABIANO et
al., 2018; DE STEFANO, 2019; APPUKUTAN, 2016; CARVALHO et al., 2012;
KING e HUMPHRIS, 2010) relatam que o uso de questionarios prévios aos
atendimentos clinicos permitem ao cirurgid-dentista encontrar individuos ansiosos ou
fobicos e ajudam a aliviar a ansiedade do paciente. Comprovam a eficacia do
questionario de Corah (PITULAJ, 2020; DE STEFANO, 2019; CARVALHO et al.,
2012) e da Escala Dental de Ansiedade Modificada (MDAS) (DOU et al., 2018;
CALTABIANO et al., 2018; KING e HUMPHRIS, 2010) e os recomendam como
padrdo ouro para realizar o tratamento especifico do paciente, pois além de revelar o
grau de ansiedade, parecem reduzi-lo e facilitar no manejo.

Em conformidade com as pesquisas (BEATON; FREEMAN; HUMPHRIS,
2014), os clinicos-gerais estdo aptos a tratar eficazmente os pacientes com ansiedade

dentaria. Quando o paciente € fobico, o recomendado é encaminhéa-lo para um nivel de
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cuidado secundario, ao psicolégico (BEATON; FREEMAN; HUMPHRIS, 2014; DE
STEFANO, 2019; APPUKUTAN, 2016; ARMFIELD e HEATON, 2013) ou ao
psiquiatra (APPUKUTAN, 2016). A fim de permitir que o especialista realize o
diagnostico psiquiatrico e o tratamento adicional correto, para que o paciente mude sua
forma de reagir a situagdo fébica e encontre forcas para enfrentar o medo.

De acordo com diversos autores (DOGANER et al., 2017; CALTABIANO et
al., 2018; ARMFIELD, 2010) quanto menor a idade do paciente, maior o nivel de
ansiedade odontoldgica. Para Caltabiano e colaboradores (2018) isso pode ocorrer pelo
aumento de exposicdo do paciente aos tratamentos odontologicos ao longo do tempo. Ja
Armfield (2010) explana em seu estudo que a maior diferenca na reducdo do nivel de
ansiedade é observada em adultos com mais de 45 anos. Entretanto, Carvalho e
associados (2012) relatam maior nivel de ansiedade odontoldgica em pacientes entre a
faixa etéria de 10 a 20 anos.

Os resultados do presente estudo, estdo de acordo com estudos anteriores
(DOGANER et al., 2017; DOU et al., 2018; CALTABIANO et al., 2018; BEATON,;
FREEMAN; HUMPHRIS, 2014) e indica que a experiéncia odontoldgica negativa,
influencia em maiores niveis de escores de medo dental. Para Jeddy e associados
(2018), a dor foi indutora de medo em 79,7% dos pacientes no estudo. Em
concordéncia, Dou e colaboradores (2018) relataram em sua pesquisa que pacientes
ansiosos sentiram mais dor do que pacientes ndo ansiosos, sob 0 mesmo ponto de vista
do estudo de Carvalho e colegas (2012).

Na pesquisa de Caltabiano e associados (2018) e no estudo de Carvalho et al.
(2012), as mulheres tiveram pontuagdo de MDAS mais alta em comparagdo aos
homens, isto pode ser explicado pelas mulheres relatarem limiar de dor mais baixos e
maior tolerancia a dor. Para Armfield e Heaton (2013); Beaton e colegas (2014), vitimas
de agressdo sexual tinham quase duas vezes a mais a probabilidade de relatar alta
ansiedade dentaria em comparagdo com pacientes que ndo haviam sofrido agressédo
sexual.

A ansiedade dental esta relacionada a pacientes que realizam visitas irregulares
em comparacdo aos pacientes que visitam regularmente o dentista (DOGANER et al.,
2017), sendo que pacientes que visitaram o consultério por mais de trés vezes tiveram
reducdo da ansiedade odontoldgica quando comparados aqueles com trés ou menos
frequéncia de visitas (JEDDY; NITHYA; RADHIKA; JEDDY, 2018; CALTABIANO
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et al.,, 2018; LIN; WU; YI, 2017). Segundo Appukutan (2016); Armfield e Heaton
(2013); Beaton, Freeman e Humphris (2014) esta fuga se torna um ciclo vicioso (Figura
2), que resulta num agravamento dos problemas, exige um tratamento mais intensivo e
potencialmente mais traumatico, o que reforca ou exacerba o medo e leva a continua
esquiva de ir ao dentista. Por isso, ha a necessidade de conscientizacdo do C.D quando
ao paciente em construir relacbes de confianga e conduzir o tratamento de forma
acolhedora (JEDDY; NITHYA; RADHIKA; JEDDY, 2018; CALTABIANO et al.,
2018; ARMFIELD e HEATON, 2013).

Este estudo possui limitacGes no que se refere ao tempo de pesquisa de estudo,
pois 0 mesmo foi realizado em um curto periodo de tempo e da necessidade de busca
por maior quantidade de artigos em longo prazo; a contemporaneidade do tema
proposto, em vista da escassez de material presente nos bancos de dados; a falta de
artigos e estudos mais precisos, em vista da maior quantidade de estudos presentes no
presente trabalho serem compostas de revisdes de literatura ndo-sistematicas; a
necessidade de mais estudos serem realizados abordando este tema e para confirmar 0s
dados aqui prestados.

Diante do exposto, a abordagem deve ser ampla e individual para cada
individuo, pois é uma etapa critica. A habilidade do cirurgido pode diminuir a ansiedade
e 0 medo nos pacientes, uma vez que a comunicacdo e empatia durante o tratamento séo
eficazes em pacientes com baixo ou moderado medo. Em casos de medo elevado, o
cirurgido deve encaminhar o paciente ao psicologo o mais breve possivel, para mudar as
crengas do mesmo e sera mais Util do que realizar técnicas sedativas. Desta forma, visar
a prevencao e o futuro do paciente, para que se submeta as sessGes sem medo, recupere

a saude bucal e a autoconfianca.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Visto que uma porc¢éo circunstancial da populagéo sofre de ansiedade e medo do
dentista, 0 manejo do paciente temeroso deve ser integrado a clinica diaria. O
profissional deve se comunicar com o paciente, identificar a origem do medo e utilizar
escalas de ansiedade para categoriza-lo em leve, moderado, extremo ou fobia dental. A
estratégia de atendimento devera ser individualizada de acordo com a severidade do
caso. Em vista disso, o cirurgido-dentista deve estar ciente da ampla gama de técnicas
que podera lancar mao. O estado de salde do paciente € muito importante, diante disso,
o cirurgido-dentista deve realizar esforcos especiais ao se deparar com este tipo de caso,
a fim de encorajar 0s servigos e as visitas preventivas. Portanto, amenizar este problema
de saude publica e evitar que o paciente siga num ciclo vicioso de fuga ao atendimento é

de extrema valia.
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8. ANEXOS

Anexo A. Escala de Ansiedade Dental de Corah.

Fonte: (Carvalho et al., 2012).

1) Se vocé tiver que ir ao dentista amanhd, como vocé se sentiria?
a) eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente agradavel.

b) Eu ndo me importaria.

c¢) Eu me sentiria ligeiramente desconfortavel.

d) Eu temo que eu me sentiria desconfortavel e teria dor.

e) Eu estaria com muito medo o que o dentista me faria.

2) Quando vocé esta esperando na sala de espera do dentista, como vocé se sente?
a) Relaxado.

b) Meio desconfortavel.

c) Tenso.

d) Ansioso.

e) Tao ansioso que comMego a suar ou comeco a me sentir mal.

3) Quando vocé estad na cadeira odontoldgica esperando que o dentista comece a trabalhar nos
seus dentes com a turbina, como vocé se sente?

a) Relaxado.

b) Meio desconfortavel.

c) Tenso.

d) Ansioso.

e) Tao ansioso que CoMego a suar ou comeco a me sentir mal.

4) Vocé esta na cadeira odontoldgica para ter seus dentes limpos. Enquanto vocé aguarda o
dentista pegar os instrumentos que ele usara para raspar seus dentes perto da gengiva, como vocé
se sente?

a) Relaxado.

b) Meio desconfortavel.

c) Tenso.
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Anexo B. Escala Dental de Ansiedade Modificada.

Fonte: (King e Humphris, 2010).

Modified Dental Anxiety Scale

CANYOU TELL US HOW ANXIOUS YOU GET, IF AT ALL,
WITH YOUR DENTAL VISIT?

PLEASE INDICATE BY INSERTING ‘X" INTHE APPROPRIATE BOX

1. If you went to your Dentist for TREATMENT TOMORROW, how would you feel?

Not Stightly Fairly Very Extremely
Anxious [_] Anxious [_] Anxious [_] Anxious [_] Anxious [_]

1. If you were sitting in the WAITING ROOM (waiting for treatment), how would you feel?
Not Slightly Fairly Very Extremely
Anxious [_] Anxious [_] Anxious [ Anxious ] Anxious [_]

1. If you were about to have a TOOTH DRILLED, how would you feel?

Not Stightly Fairly Very Extremely
Anxious [_] Anxious [_] Anxious [_] Anxious [_] Anxious [_]

1. If you were about to have your TEETH SCALED AND POLISHED, how would you feel?
Not Stightly Fairly Very Extremely

Anxious [ Anxious [_] Anxious [ Anxious ] Anxious [_]

1. If you were about to have a LOCALANAESTHETIC INJECTION in your gum, above an upper
back tooth, how would you feel?

Not Stightly Fairly Very Extremely
Anxious [ Anxious [_] Anxious [ Anxious [_] Anxious [_]

Instructions for scoring (remove this section below before copying for use with patients)
The Madified Dental Anxiety Scale. Each item scored as follows:

Not anxious =
Slightly anxious =
Fairly anxious =
Very anxious
Extremely anxious
Total score is a sum of all five items, range 5to 25: Cutoff is 19 or above which indicates a highly
dentally anxious patient, possibly dentally phobic

]
L S
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Anexo C. Questionario sobre a origem do medo (adaptado).
Fonte: (Carter et al., 2015).

My Endodontic Fear Questionnaire

Vocé esta convidado a responder as perguntas a seguir para avaliacdo de fatores que podem ter

Ihe causado alguma ansiedade ou medo do dentista.

1. Alguma vez vocé ja experimentou forte desconforto no consultdrio odontologico?
(1) Sim (2) n&o (3) indiferente

2. Vocé se lembra de amigos ou parentes terem experiéncias desagradaveis com tratamentos
odontologico?
(1) Sim (2) ndo (3) indiferente

3. Seus pais tem medo de tratamento odontol6gico?
(1) Sim (2) n&o (3) indiferente

4. Vocé ja foi ameacado de ser levado ao dentista como forma de punicdo?
(1) Sim (2) ndo (3) indiferente

5. Vocé acha que a televisao e as revistas tem efeito no medo que as pessoas tem do dentista?
(1) Sim (2) ndo (3) indiferente
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Figura 1. Relacéo entre o resultado do total de pontos e o nivel de ansiedade dental.
Fonte: (Pitulaj et al., 2020).

Resultado Mivel de ansledade dental

=G baixo
g.12 moderado
13-14 alto
15-20 muito alto

Figura 2. O ciclo vicioso de evitar a ida ao dentista.
Fonte: (Appukutan, 2016).

Medo
/ e \
Tratamento de Atraso nas
odontalgia visitas
'\ N /
dentais
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Figura 3. Classificacdo do estado fisico.
Fonte: (American Society of Anesthesiologists)

ASA 1 | Paciente saudavel
ASA 2 | Paciente com doenca sistérica leve

ASA 3 | Paciente com doenca sistérica grave

ASA4 | Paclente com doenga sistémica grave que € uma
ameaca constante a vida

ASA S5 | Paclente moribundo que ndo se espera que sobreviva
sem a cirurgia

ASA 6 | Pacente com morte cerebral cujos drgdos serdo
removidos para fins de doagdo

Figura 4. MedicagOes benzodiazepinicas mais utilizadas na clinica odontoldgica.
Fonte: (Lima & Araujo, 2020).

TRIAZOLAM
Menos utilizado

ATLPRAZOLAM

LORAZEPAM

Mais utilizado
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Figura 5. Fluxograma do estudo.

9. APENDICES

Estudos encontrados = 8.791

v' Google scholar n=
242
Fontes > _
v Scielo n=38
v" PubMed n=8.511
v
Aplicacdo de
critérios de
elegibilidade
Artigos selecionados
n= 40
v Google scholar n= 23
v' Scielon=4
Fontes >
v" PubMed n=10
v Livros n=3
v
Monografia Reviséo de Dissertacéo Estudo
n=4 Literatura n=4 transversal
n=10 n=3
Livros Pesquisa Revisdo sistematica Estudo de
_ n=11 e meta-analise
n=3 _ coorte
n=2
n=2
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Figura 6. Origem multifatorial da odontofobia.
Fonte: (Walter, 2020).

Medo do ambiente
/ odontolégico \
Desconhecimento Procura de
dos procedimentos tratamento apenas em
casos de odontalgia
Relatos negativos Falsa crenga de
de experiéncias — > ODONTOFOBIA que procedimentos
de terceiros odontolégicos séo
\ dolorosos
Experiéncia
negativa anterior do Fal_ta de acesso &
paciente ou dos pais informacdo
\ Menor nivel de /
escolaridade
Legenda:
Fator familiar
Fator socioeconémico e cultural
Fator ambiental
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Figura 7. Tipos de fobias especificas que podem desencadear o medo.

Fonte: (Walter, 2020).

Medo de sangue ou de sentir dor

Ver ou sentir a agulha da seringa penetrar

Medo do barulho do motor ou das vibragGes
geradas pelo motor odontolégico

Medo do consultério odontolégico ou de
odores desconhecidos do consultério

Medo de procedimentos como tratamento de
canal, extragGes e restauragées dentérias

Medo do Cirurgido-Dentista
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Figura 8. Tratamento multidisciplinar e individualizado da odontofobia.

Fonte: (Walter, 2020).

Psic6logo

Psiquiatra

Cirurgido-Dentista

Técnicas de manejo do
paciente ansioso ou
odontofébico

Técnicas invasivas




Figura 9. Estudos que sugerem o tratamento invasivo ou o tratamento ndo-invasivo da
odontofobia.
Fonte: (Walter, 2020).

= Tratamento Invasivo = Tratamento Ndo-invasivo = Ndo abordam o manejo

=
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Tabela 1. Principais estudos sobre o manejo do paciente odontofobico encontrados a partir da busca bibliogréfica entre 2010 e 2020.

Numero de estudos (13).

Autor /ano/
local

APPUKUTTA
N, 2016, india.

NUmero de
participantes do
estudo e desenho do

estudo
Revisdo de Literatura
que reuniu uma
quantidade de 121

estudos bibliogréficos.

Objetivo

Oferecer uma visdo geral
da etiologia da ansiedade
odontolégica e estratégias
para identificar e

gerenciar individuos
ansiosos ou fobicos no
consultério odontoldgico.

Resultados

A ansiedade dentaria pode
surgir devido a fatores
como: experiéncia anterior
negativa ou traumaética,
especialmente na infancia,
aprendizagem de familiares
ou colegas ansiosos,
caracteristicas  individuais
de personalidade, como
neuroticismo e
autoconsciéncia, falta de
compreensdo, exposicdo a
retratos  assustadores de
dentistas na midia. A
ansiedade também pode ser
provocada por  gatilhos
sensoriais, como visbes de

Conclusodes

O reforco positivo, a acupuntura, a
terapia  cognitiva, a sedagdo
consciente farmacoldgica e/ou por
inalagdo e a  intervengdo
psicoldgica sdo técnicas de manejo
indicadas. E significativo preparar
0 caminho para melhorar a saude
bucal e bem-estar geral do
individuo. E dever e
responsabilidade do CDs atender a
estes PNE2 O manejo deve ser
personalizado a cada individuo, de
acordo com experiéncia,
conhecimento, grau de ansiedade
do dentista, intelecto do paciente,
idade, cooperacdo e situagdo
clinica. O CDs deve ainda,
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ARMFIELD e Revisdo de Literatura.

HEATON,
2013,
Australia.

ARMFIELD,
2010,
Australia.

Coleta de dados por
questionario em um
total de 1.084 adultos
australianos.

Apresentar técnicas
comportamentais e
cognitivas para auxiliar na
clinica odontoldgica a fim
de auxiliar individuos
ansiosos a obterem
cuidados  odontoldgicos
necessarios.

Interpretar os dados e
analisar os estimulos que
provocam ansiedade e
tipos de  experiéncias
aversivas as  consultas
odontologicas.

agulhas e brocas de turbina
a ar, sons de perfuracdo e
gritos, o cheiro de eugenol e
dentina cortada e também
sensacOes de vibracOes de
alta frequéncia no ambiente
odontoldgico.

Demonstrar  confianca e
controle  ao paciente.
Reportar, comunicar-se e

informar constantemente o
paciente do que estd sendo
realizado. Distrair e realizar
reforco positivo aos
pacientes temerosos. Indicar
a realizacdo de respiracdo
diafragmatica ao paciente
para relaxamento.

A odontofobia dentaria foi
significativamente associada
a preocupacdes com lesdes
por inje¢do. O custo do
tratamento odontolégico foi
endossado como a situagéo

identificar a fonte de medo e
ansiedade com uso coadjuvante de
escalas de ansiedade e medo e
categorizar de leve a grau o nivel
de fobia. Terapia multidisciplinar é
mais eficaz.

A abordagem deve ser ampla e
abrangente para cada individuo. A
comunicagdo, empatia e tratamento
cuidadoso sdo  eficazes em
pacientes com baixo ou moderado
medo. Individuos mais temerosos
requerem mais tempo e alguns
pacientes podem achar a sedacdo
desejavel e eficaz a curto prazo. A
histéria do individuo deve ser
explorada de forma particular e
entdo trabalhar com o paciente para
gerenciar seus medos.

Medo e fobia dentéria elevados sdo
comuns na Austrdlia, embora as
estimativas da prevaléncia sejam
altamente dependentes da escala e
dos pontos de corte utilizados no
estudo.
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BEATON;
FREEMAN;
HUMPHRIS,
2014, Reino
Unido.

CALTABIAN
O et al., 2018,
Australia.

Literatura.
estudos

Revisdao de
Reuniu 54
bibliograficos.

Pesquisa incluindo 102
pacientes, sendo 56
homens e 43 mulheres.

Explorar a literatura
revisada para responder a
pergunta: 'Por que as
pessoas tém medo do
dentista?'

Examinar a prevaléncia

de ansiedade dental antes e
apos o tratamento em uma
amostra de pacientes que
procuram tratamento em
uma clinica odontologica
universitaria.

odontol6gica mais geradora
de ansiedade (64,5%),
seguido pelo medo de
agulhas / injecdes (46,0%) e
procedimentos dolorosos ou
desconfortaveis (42,9%).

A fobia dental esta
relacionada a  fatores
ex0genos, como
aprendizado  direto  de
experiéncias  traumaticas,
aprendizado por  outras

pessoas significativas e da
midia e fatores enddgenos,
como heranca e tracos de
personalidade.

As  mulheres relataram
escores totais de MDAS
mais elevados em
comparagao com 0S
homens. Pacientes mais
jovens apresentaram maior
ansiedade odontoldgica do
que pacientes mais velhos.
Houve uma redugdo na
ansiedade odontologica

As evidéncias sugerem que a
etiologia do medo, ansiedade ou
odontofobia é complexa e

multifatorial. Os resultados
mostram que ha implicacOes
praticas claras indicadas pelas

pesquisas existentes nesta area:
uma melhor compreenséo do medo,
ansiedade e fobia dentais pode
prevenir a evitacdo do tratamento

A ansiedade antes do tratamento
dos pacientes foi maior do que a
experiéncia de ansiedade apos ter
realizado o  tratamento. A
habilidade clinica pode diminuir a
ansiedade odontologica em
pacientes. O aumento da ansiedade
esta associado ao tempo de duracéo
das consultas realizadas pelos
estudantes, que pode ser reduzido.

46



CARVALHO
et al., 2012,
Pernambuco.

3000 pacientes.
Estudo transversal.

Explicar 0S fatores
predictores para ocorréncia
da ansiedade frente ao
atendimento odontoldgico
em brasileiros.

maior no pré-tratamento ao
poés-tratamento na medida
de ansiedade, embora a
maioria dos tratamentos
realizado pelos pacientes era
para procedimentos menos

complexos.

2 em cada 8 brasileiros
avaliados apresentaram
moderada ou severa
ansiedade frente ao
atendimento  odontoldgico.

A amostra extraida
apresenta ansiedade mais
elevada em mulheres, da
faixa etaria superior a 20
anos, se Ndo possuir acesso
a internet e/ou jornais, se
tiver baixa frequéncia de
higiene oral, se a visita
dental for motivada por
busca de tratamento
curativo, por dor ou outro
problema.

O medo e a ansiedade existem de

fato nos brasileiros,

valores

mundial.

superiores

mostrando

a

média
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DE Revisdo de Literatura
STEFANO, que reuniu uma
2019, Itélia. quantidade de 27

estudos bibliograficos.

DOGANER et 607 pacientes.

al.,
Turquia.

2017, Estudo de coorte.

Revisar a literatura a
respeito  dos cuidados
relacionados aos fatores
psicologicos do paciente
odontofdbico.

Avaliar possiveis
associacoes entre a
ansiedade, o medo dental e

0s  preditores  dessas
interacdes. Incluindo
caracteristicas

demograficas e historia

dental dos pacientes.

Dentre a técnicas de
manejo, estdo relaxar e
distrair o paciente, como
meios ndo-invasivos e; a
farmacologica via oral, a

sedacéo consciente
inalatéria e a hipnose
clinica.

Das pessoas que se

inscrevem para atendimento
odontologico e tratamento,
28,8% (n = 145) tiveram
alguma experiéncia
odontologica negativa
anterior. Foi revelado que
484% (n = 294) dos
pacientes obtiveram
conhecimento sobre salde
bucal e atendimento do
proprio  dentista.  Altas
pontuagfes na pesquisa
PMDM: mostram o alto
nivel de medo dental.

Os CD’s devem enviar os pacientes
odontofébicos ou com medo
moderado ao psicologo o mais
breve possivel. Pois com o
psicologo o paciente aos poucos
mudara suas crencas e Serd mais
atil do que realizar técnicas
sedativas. Assim, 0 paciente podera
se submeter a sessdes sem medo,
recuperar a salde, o sorriso e a
autoconfianga.

Experiéncias odontologicas
desagradaveis aumentaram 0 risco
para a odontofobia. Pacientes com
medo, tendiam apenas a visitar um
dentista quando necessario,
evitando visitas regulares. Os
dentistas devem ser informados de
que pacientes com traco de
ansiedade tendem a ter mais medo
de servicos odontoldgicos e com
probabilidade de evitar consultas
preventivas. Além disso, apds um
paciente  ansioso  ter uma
experiéncia desagradavel, esforgcos
especiais de divulgacdo podem ser
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DOU et al,
2018, China.

Estudo transversal
baseado em um
questionario com 130
pacientes.

Avaliar a prevaléncia de
ansiedade odontoldgica e
sua associacao com dor e
outras  varidveis  em
pacientes adultos com
pulpite irreversivel

83,1% dos participantes
sofriam de ansiedade
dentaria moderada ou alta, e
16,2%  preencheram  0s
critérios para fobia.
Individuos com escores de
PMDM: mais altos eram
mais propensos a adiar suas
visitas ao dentista; Pacientes
com experiéncias negativas
estavam mais ansiosos. Dor
recente ao visitar o CDs foi

um fator importante
relacionado com a
ansiedade entre 0S

participantes. Notavelmente,
36,2% dos participantes
apresentaram ansiedade
moderada ou grave durante
a visita  atual para
tratamento endodontico com
base no julgamento do

indicados para estimular servicos
preventivos.

Uma alta porcentagem de pessoas
com pulpite irreversivel sofre de
ansiedade odontoldgica.

A (ltima visita ao CDs e durante o
tratamento endodéntico tém
associacdo fortemente positiva com
o nivel de ansiedade odontolégica.
O controle eficaz da dor em
endodontia é benéfico para o
controle da ansiedade.
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JEDDY;
NITHYA;
RADHIKA;
JEDDY, 2018,
india.

KING e
HUMPHRIS,
2010, Reino
Unido.

LIN; WU; YI,
2017, Taiwan.

Estudo transversal
baseado em um
questionario com 300
pacientes.

Estudo de coorte
utilizando pesquisa
online  com 1.108

alunos na Universidade
de St. Andrews, UK.
Revisdo Sistematica e
Meta-Analise.

Estimar a prevaléncia,
extensdo e fatores que
influenciam a ansiedade

odontolégica em uma
amostra da  populacdo
adulta que wvisita um
hospital odontoldgico
privado em  Chennai,
india.

Determinar que o valor de
corte de 19 para o PMDM:
estd  confirmado para
auxiliar na identificacdo de
fobia dentéria.

Investigar questdes
reunindo pesquisas
individuais e testar
hipGteses.  Dentre  as
questdes: a  ansiedade
dental € insensivel ao
estresse relacionado ao

tratamento odontoldgico?

dentista.

Revelou que a ansiedade

dental tem ampla
prevaléncia, abrangendo
ambos 0S Sexos.
Procedimentos que

envolvem dor e extracdo
foram citados como
procedimentos que causam
ansiedade.

O ponto de corte de 19 deu
0S maiores valores
conjuntos de sensibilidade
(87,5%) e especificidade
(89,3%).

Sugerem que a AD: do
paciente tem um impacto
significativo no EA* do
paciente.  Metaregressoes
revelaram AD: explicou a
variagdo na dor esperada,
dor durante o tratamento e
dor pds-tratamento.

Esta pesquisa revelou que a idade,
sexo, nivel de escolaridade e
procedimento, juntamente com a
frequéncia das visitas ao CDs tém
um efeito direto no estado de
espirito e na ansiedade do paciente.

O wvalor de corte de 19 ¢é
confirmado como 0 mais
apropriado para identificar

individuos com fobia dentaria.

A ansiedade deve ser avaliada
como uma etapa critica, ndo apenas
no manejo da ansiedade para
pacientes com AD: elevada, mas
também no controle da dor para
todos os pacientes odontolégicos.

50



PITULAJ
al.,
Polébnia.

et Coleta de dados por Validar e apresentar as

2020, questiondrio em um propriedades

total de 162 adultos. psicométricas da Escala de
Corah para o polonés.

As correlacbes entre o
escore da Escala de
Ansiedade de Corah, o
escore do traco de ansiedade
e a escala de neuroticismo

foram moderadas, como
esperado.

@) percentual de
respondedores com
odontofobia e ansiedade
odontolégica intensa foi
quase  semelhante  aos

resultados de outros estudos.

As caracteristicas psicométricas da
adaptacdo polonesa da EAC¢ séo
semelhantes as relatadas na versao
original.  Os  resultados  nos
permitem recomendar o método
para pesquisas cientificas e triagem
de pacientes. No entanto, andlises
adicionais sd8o necessérias para
avaliar se os escores indicativos de
odontofobia e ansiedade
odontolégica sdo semelhantes na
Poldnia e nos EUA’.

1pesquisa do Medo Dental Modificada; 2Pacientes com Necessidades Especiais; 3Ansiedade dental; “Estado de Ansiedade; sCirurgido-Dentista; °Escala de Ansiedade de

Corah; "Estados Unidos da América
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