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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da li-
teratura sobre o medo e a ansiedade no tratamento
odontolégico, destacando suas implicagdes e os recur-
sos utilizados para controle dessas emogdes. O medo
compreende o temor a algo externo que representa
um perigo real, ao fisico ou ao psicolégico do indivi-
duo. A ansiedade é uma angstia, frente a uma situ-
acao desconhecida, mas a causa do perigo nao con-
figura um objeto definido. Mesmo com a evolugao
tecnolégica na Odontologia, as pessoas ainda associam
a imagem do cirurgido-dentista e os procedimentos cli-
nicos ao sofrimento e a dor, fazendo com que o medo
e a ansiedade estejam presentes no rotina da consulta
odontolégica. Estes sentimentos provocam taquicardia
nos pacientes, transpiragdo excessiva, até aumento
da pressao arterial, além de tornar os pacientes me-
nos cooperadores e afastar as pessoas do tratamento
odontolégico. Para controle do medo e da ansieda-
de, o cirurgido-dentista deve diminuir a exposicao do
paciente aos estimulos que provocam estas emogoes,
utilizar de técnicas de manejo do comportamento dos
individuos, sedacao com oxido nitroso, medicamen-
tos ansioliticos, e até terapias como hipnose e home-
opatia. Conclui-se que a percepgdo, conhecimento e
controle do medo e da ansiedade do paciente pelo
cirurgiao-dentista, possibilitardao um atendimento mais
humanizado, mais tranquilo, além de prevenir inter-
corréncias indesejaveis e de risco.

Palavras-chave: Medo. Ansiedade. Tratamento odon-
tolégico.

Abstract

The objective of this study was to review the literatu-
re on fear and anxiety in dental treatment, highlighting
its implications and the resources used to control these
emotions. Fear comprises the fear of something external
that represents a real danger to the physical or psycho-
logical of the individual. Anxiety is an anguish, facing an
unknown situation, but the cause of danger does not
constitute a definite object. Even with the technological
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evolution in dentistry, people still associate the image of
the dental surgeon and the clinical procedures to the su-
ffering and the pain, causing that the fear and the anxie-
ty are present in the routine of the dental consultation.
These feelings cause tachycardia in patients, excessive
perspiration, even increase blood pressure, in addition
to make patients less cooperative and keep people from
dental treatment. To control fear and anxiety, the dental
surgeon should reduce the patient’s exposure to the sti-
muli that provoke these emotions, use behavior mana-
gement techniques, sedation with nitrous oxide, anxio-
lytic medications, and even therapies such as hypnosis
and homeopathy . It is concluded that the perception,
knowledge and control of the patient’s fear and anxiety
by the dental surgeon will enable a more humanized,
more relaxed care, besides preventing undesirable and
risky intercurrences.

Key-Words: Fear. Anxiety. Dental treatment.

Introducao

O atendimento clinico na Odontologia é um mo-
mento de incomodo e nervosismo para muitos indivi-
duos. Apesar dos avangos tecnoldgicos, que buscam
minimizar o estresse do atendimento, uma parte da
populacdo em geral ainda relata uma histéria de dor e
temor ao tratamento odontolégico. O medo e a ansie-
dade estdo presentes na rotina da consulta e podem
ser definidos como um estado emocional, provocando
modificacbes comportamentais nos pacientes e alteran-
do de forma significativa seus sinais vitais (COSTA et al.,
2012).

Fisiologicamente, ndo existem diferencas entre o
medo e a ansiedade, pois determinam reagoes organi-
cas similares. Considerando o lado psicolégico, eles sao
vistos de diferentes formas. A ansiedade é um sentimen-
to de angustia frente ao desconhecido, no entanto, nela
a causa do perigo ndo possui objeto definido, enquanto
que o medo é resultado de uma circunstancia definida.
Este é caracterizado por um sentimento de temor a algo
que é externo e que representa perigo real ao nosso
fisico ou psicolégico (PEREIRA et al., 2013).

Barasuol et al. (2016) relataram que o medo é de-
senvolvido em razdo de um objeto especifico ou situa-
cao atual e pode ter sido desencadeado por situagoes
anteriores. Ansiedade odontolégica é uma condigao
emocional descrita por sentimentos de apreensdo, ten-
sdo ou nervosismo relativo as consultas preventivas e te-
rapéuticas com o cirurgido-dentista, sem estar ligado a
um estimulo externo especifico.

Segundo Bottan et al. (2015), entre as emogdes
vivenciadas no consultério odontolégico, o medo e a
ansiedade sao as mais preocupantes, pois determinam
diferentes tipos de comportamento e provocam reagoes
somaticas indesejaveis. Estes sentimentos podem ser
responsaveis por uma condicao de satde bucal precéria
e a um baixo indice de qualidade de vida da popula-
gdo. A reversao do temor ao tratamento odontolégico
requer intervengbes de diferentes enfoques. Para que
o cirurgido-dentista possa amenizar esse desconforto, é
necessario, previamente reconhecer os comportamen-
tos geradores de medo e ansiedade, e estabelecer um
dialogo e uma boa relagdo com seu paciente.

O objetivo deste estudo € realizar uma revisao da
literatura sobre o medo e a ansiedade no tratamento
odontoldgico, destacando suas implicagoes e os recur-
sos utilizados para controle dessas emogdes.

Revisao da Literatura
Caracteristicas do medo e da ansiedade

Segundo Marques; Gradvohl e Maia (2010); Me-
deiros et al. (2013), o0 medo representa um temor em
relacdo a algo ou alguma coisa externa, que se mostra
como um perigo real, e ameaga a integridade fisica ou
psicolégica da pessoa. A ansiedade se caracteriza por
um temor, mas ndo ha um objeto real. Apesar dos agen-
tes externos que estimulam a ansiedade, ela vai ser
determinada por agentes internos (lembrangas de ex-
periéncias anteriores, ideias, fantasias pessoais) e o grau
de intensidade dos mesmos. Ela se manifesta por um
estado de inquietagdo que pode aumentar gradualmen-
te, e pode ser caracterizada por sentimentos de tensao,
nervosismo e preocupacao, que ocorrem diante de uma
ameaga a seguranca do individuo. A diferenca entre
medo e ansiedade parece ser somente de intensidade.

Barreto e Pereira (2008 apud PEREIRA et al., 2013)
enfatizaram que a ansiedade é uma sensagdo que evi-
dencia a presenga de algum perigo, e para o paciente
é considerado a ocorréncia de um fato desagradavel ou
desconhecido que esta para acontecer. J4 o medo, os
autores, afirmaram que é definido como sendo uma
sensagao persistente e irracional, que resulta na preocu-
pagao para evitar um objetivo ou uma situagao especifi-
ca. A ansiedade até certo ponto é considerada normal,
pois prepara o organismo para situagdes futuras, sendo
uma reacao natural a um estimulo.

A ansiedade tem sido considerada como um es-
tado psiquico em que predominam sentimentos ame-



acadores, que podem ser desencadeados por estimulos
internos e/ou externos, reais ou imagindrios, em con-
digoes desagradaveis proximas de acontecer. Até certo
ponto é dita como normal, pois prepara o organismo
para os eventos futuros. Ela ndo possui um objeto defi-
nido. O medo é uma sensagao persistente e irracional,
que leva o individuo a evitar um objetivo ou uma situ-
agao especifica, que ocorre em vdrias etapas do desen-
volvimento infantil (FERREIRA; OLIVEIRA, 2017).

Medo e dor estao sempre interligados, e estes dois
sentimentos mostram componentes fisiolégicos e emo-
cionais, e com o aumento da dor, a ansiedade também
aumenta. Frente a ansiedade, o controle da dor se torna
mais dificil, pela diminuigdo do seu limiar, surgindo até
o estresse (ARMFIELD; HEATON, 2013; GAUDERETO
et al., 2008; SAKAMOTO; YOKAYAMA, 2018).

Os sintomas mais comuns da ansiedade sdo: sen-
sagao de frio na barriga, taquicardia, sudorese, nduseas,
tonturas, palpitagoes, tremores visiveis, tremores das
maos, pontadas no peito, sensagao de fraqueza, diar-
reias, sensacao de alfinetadas nos dedos dos pés e das
maos e ao redor da boca (PEREIRA, et al., 2013).

Segundo Rocha (2003 apud BOTTAN; OGLIO
e ARAUJO, 2007) quando o individuo estd diante de
uma situagdo em que se sente fisicamente ameagado,
até da propria sobrevivéncia, ele responde com reagoes
comportamentais tipicas do medo, como: sudorese,
aumento da pressao arterial e da frequéncia cardiaca,
choro, alteragbes gastrointestinais, face palida, declinio
das secregbes (boca seca) e tremores.

Segundo Medeiros et al. (2013), individuos com
ansiedade e medo se apresentam com comportamento
e sinais alterado como: queixa verbal, inquietagdo, agi-
tacdo, midrfase, palidez da pele, transpiragao excessiva,
sensacao de formigamento das extremidades, hiperven-
tilagdo, aumento da pressao arterial e da frequéncia car-
diaca, choro e distirbios gastrintestinais.

Implicagées do medo e ansiedade no tratamento
odontolégico

Mesmo com todas as evolucoes nas diversas are-
as da Odontologia, 0 medo e a ansiedade continuam
presentes na populagao infantil e adulta e isso se torna
um empecilho aos cuidados bucais regulares. Estes sen-
timentos provocam reagdes fisiolégicas nos pacientes,
tais como tremores, taquicardia e transpiragao excessi-
va, além de causar frequéncia irregular as consultas, ou
mesmo fuga, fazendo com que o individuo sé procure
por tratamento quando ja tem sinais/sintomas instalados
como dor, fistula, edema, etc. (BOTTAN et al., 2015;

FRAUCHES et al., 2013).

A andlise das carateristicas emocionais de indivi-
duos submetidos ao tratamento odontoldgico é consi-
derado um diferencial clinico relevante. Para realizar
um tratamento adequado em um nivel maior de tran-
quilidade, é importante que o cirurgido-dentista possa
compreender o psiquismo dos pacientes, tenha conhe-
cimento sobre o quadro de ansiedade e do medo, e
saiba o quanto esses fatores podem afetar, ndo s6 a rela-
cao profissional/paciente, mas também a realizacao dos
procedimentos (PEREIRA et al., 2013).

De acordo com Penteado (2017), o medo e a an-
siedade ao tratamento odontoldgico representam com-
plicacbes para o paciente e para o cirurgido-dentista,
pois estes sentimentos provocam a evasao dos pacien-
tes as consultas ou demora pela busca do atendimento,
causando uma condigao bucal precéria, influenciando
negativamente a qualidade de vida dos individuos.

Apesar de vdrios avangos tecnolégicos na Odon-
tologia, o0 medo ao tratamento continua sendo um
obstaculo significante para otimizagdo dos servicos de
salide bucal. A ansiedade interfere na vida das pessoas,
se mostrando como um sentimento confuso e desagra-
dével de medo, apreensao, caracterizado por tensao ou
desconforto proveniente de antecipagdo de perigo, de
algo desconhecido ou estranho, ndo sendo diferente
em relacdo ao atendimento odontoldgico, ocasionando
atendimento irregular, demora na procura de

cuidados ou mesmo evitando a assisténcia, resul-
tando muitas vezes em ma qualidade

da satde bucal e geral (SILVA; SENA e LIMA,
2015).

Segundo Bottan; Oglio e Araljo (2007); Botan et
al. (2008), o medo se inicia na infancia ou adolescéncia,
devido a ideias negativas repassadas por outras pessoas,
experiéncias dolorosas anteriores, o ambiente do con-
sultério e o desconhecimento dos procedimentos reali-
zados na clinica odontolégica. Esse temor é exacerbado
quando ndo ocorre tratamento preventivo e a pessoa
s6 procura o cirurgido-dentista quando as desordens
bucais atingiram maiores proporgdes, levando a trata-
mentos de urgéncias e curativos muito invasivos e des-
confortaveis, criando assim um ciclo que resulta na fuga
do paciente.

Para Costa et al. (2012), a ansiedade e o medo
sao emogdes comuns aos pacientes submetidos ao
tratamento dentdrio e provocam alteragbes comporta-
mentais e fisioldgicas, como pressao arterial alterada,
taquicardia, alteragcdo na temperatura, na pulsagao e na
frequéncia respiratéria. Assim, pacientes ansiosos sen-
tem maiores expectativas e podem mostrar variagoes
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dos sinais vitais, exigindo que o profissional monitore o
pré, o trans e o pés-operatério dos mesmos.

A ansiedade diante do tratamento odontolégi-
co origina o estresse para o cirurgido-dentista e para o
paciente. Este sentimento, além de interferir durante o
tratamento, normalmente causa frequéncia irregular as
consultas, ou mesmo fuga, fazendo com que o indivi-
duo s6 procure por tratamento quando ja tem sinais/
sintomas instalados como dor, fistula, edema, etc. Esta
resisténcia do paciente ao atendimento odontolégico,
resulta em uma satde bucal precdria, e consequente-
mente em uma baixa qualidade de vida (BOTTAN et al.,
2015; POSSOBAN, 2007).

Segundo Pereira et al. (2013), o medo e ansie-
dade sdo comuns em criancas e adultos criando uma
barreira para a satide bucal. Pacientes com sinais de an-
siedade e medo sao identificados por meio da dilatagdo
da pupila, palidez, transpiragao excessiva, sensagao de
formigamento e aumento da pressao arterial, aumento
da frequéncia de batimentos e da forga de contragdo do
coragao, respiracao afetada com a sensacao de falta de
ar ou sufocagdo, pode haver também espasmos, tremo-
res, tensao muscular, ondas de calor e arrepios de frio,
secura da boca, tontura, ndusea, hipersecrecao gastri-
ca, diarreia, micgao frequente, dificuldade de concen-
tracdo, nervosismo, insonia, irritabilidade e dificuldade
para deglutir.

Bottan; Oglio e Aradjo (2007) relacionaram como
fatores determinantes do medo ao tratamento odonto-
l6gico, o instrumental, em especial a seringa, agulhas,
férceps, alavancas, limas, brocas, vibragoes e sons dos
motores de alta e baixa rotacdo, e também movimentos
intempestivos ou rispidos de alguns profissionais. Estes
elementos estimulam diretamente os 6rgaos sensoriais,
podendo configurar em experiéncias desagradaveis,
principalmente em procedimentos invasivos, gerando
um medo objetivo.

De acordo com Costa; Ribeiro e Cabral (2012).
A ansiedade é fator preponderante para dor durante o
atendimento odontoldgico e esta relacionada & aneste-
sia local, mas também existem evidéncias que a atitude
do cirurgido-dentista contribua para o aparecimento da
dor.

Kanegage et al. (2006); Mastrantonio et al. (2010)
citaram que algumas situagdes e materiais presentes no
consultério estimulam o medo e ansiedade nos pacien-
tes, tais como, o mau cheiro de alguns produtos farma-
colégicos, o barulho dos equipamentos, instrumentais
cirGirgicos, anestesia, exodontia, raspagem, a espera
pelo atendimento, dentre outros.

Segundo a pesquisa sobre ansiedade realizada por

Medeiros et al. (2013), as mulheres sdo mais ansiosas
que os homens, e individuos com mais de 24 anos tem
niveis de ansiedade mais altos. Os procedimentos mais
estressantes seriam a injegao anestésica que causa fobia
e ansiedade junto com a cirurgia oral menor. A Aneste-
sia € uns dos procedimentos mais dolorosos enquanto a
cirurgia um dos mais invasivos e dolorosos.

Carvalho et al. (2012) em seus estudos constataram
que individuos do sexo feminino, com idade acima de
20 anos, com higiene bucal precaria, que buscam trata-
mento curativo ao invés de preventivo e que ja tiveram
experiéncia de odontalgia apresentam maior probabili-
dade de terem ansiedade se comparados aos individuos
do sexo masculino, com idade entre 10 e 20 anos, boa
higiene bucal, que procuram atendimento regularmen-
te e que nunca tiveram experiéncia de odontalgia.

Os resultados do estudo de Murrer; Francisco
e Endo (2014) indicaram que o ndmero de mulheres
ansiosas foi maior que o nimero de homens ansiosos
e com o avancar da idade diminuiu-se o nimero de
pacientes ansiosos. Destes pacientes identificados como
ansiosos, 17,3% relataram ter medo moderado a seve-
ro. Os autores também identificaram uma relagio direta
do medo com a precariedade da condicao bucal dos
pacientes.

A falta de entendimento das emocoes das pesso-
as faz com que o cirurgido-dentista as vezes nao reco-
nhega de forma adequada o paciente ansioso ou com
medo, nao oferecendo um atendimento humanistico
apropriado. O profissional deve buscar diagnosticar e
quantificar a ansiedade de seus pacientes, para esta-
belecer estratégias de tratamento individualizado, mi-
nimizando o comportamento alterado dos individuos,
tornando a consulta menos estressante e obtendo mais
éxito nos procedimentos odontolégicos (BARASUOL et
al., 2016; DE PAULA et al., 2017).

Controle do medo e da ansiedade na Odontologia

A cada dia se torna mais relevante o estudo dos
componentes emocionais das pessoas e sua interferén-
cia no tratamento odontolégico. Ter conhecimento do
psiquismo dos individuos, entender a origem, a intensi-
dade e controlar o medo e a ansiedade dos mesmos, e
também sua prépria tensdo, possibilita melhor relacao
profissional/paciente e promove a execugao de procedi-
mentos clinicos com qualidade (DE PAULA et al., 2017).

De acordo com Mialhe et al. (2010); Possobon et
al. (2007), o paciente temeroso se afasta do tratamen-
to, e assim sua satde bucal e geral ficardo comprometi-
das. E necessdrio que o cirurgio-dentista realize inter-



vengdes que ajudem o paciente a enfrentar a situagao
clinica com o minimo de medo e ansiedade. Para que
o profissional possa implementar estratégias que dimi-
nuam o estresse gerado pelo tratamento odontolégico,
é necessario que ele saiba identificar comportamentos
indicadores de alteragdo das emogdes dos pacientes e
que cuide também de sua prépria ansiedade em rela-
¢ao ao atendimento.

O papel do cirurgido-dentista ndo deveria se limi-
tar a execucao do tratamento bucal, mas saber identifi-
car a ansiedade e saber a origem especifica em cada pa-
ciente. Os treinamentos em manejo da dor e ansiedade
ndo acompanham a evolugdo tecnolégica da Odonto-
logia ou ndo sao valorizados na mesma medida. Pouco
se tem investido nessa drea, em relacio aos materiais
ou procedimentos para controle de medo e da ansie-
dade. E importante as praticas preventivas que além de
evitarem instalagdo ou agravamento de doencas bucais
podem prevenir o medo, evitando tratamentos mais in-
vasivos para o paciente (CARVALHO et al., 2012; POS-
SOBON et al., 2007).

Para controle dos quadros de ansiedade e medo,
é fundamental que se estabelega uma relacao saudavel
entre o paciente e o profissional ja na primeira consulta.
O cirurgido-dentista deve saber reconhecer esses sen-
timentos nos seus pacientes e ter conhecimento para
que possa instrui-lo sobre as melhores maneiras de
enfrenta-los, oferecer um suporte técnico e emocional
adequado e estabelecer uma relagdo de confianga ma-
tua, promovendo um atendimento tranquilo e agrada-
vel (BOTTAN; LEHMKUHL; ARAUJO, 2008; PEREIRA
etal., 2013).

Segundo Medeiros et al. (2013), a percepgdo da
interferéncia da ansiedade

é importante para evitar complicagdes cirrgicas,
como sincopes, aumento excessivo da pressao, com
risco de hemorragia, entre outras. O controle da ansie-
dade otimiza o tratamento, ja que o paciente torna-se
mais cooperativo e sente menos sensagdes dolorosas,
gerando conforto ao paciente e seguranga ao profissio-
nal, facilitando o atendimento.

Para Barasuol et al. (2016); Costa et al. (2012), o
medo e ansiedade podem alterar os sinais vitais dos in-
dividuos, e o cirurgido-dentista deve ter conhecimento
desta influéncia para evitar problemas como sincope
e elevagdo da pressao arterial, entre outros. A pressao
arterial, a frequéncia cardiaca, devem ser monitoradas
antes, durante e apds o atendimento para um plane-
jamento mais adequado e prevenir situagbes emergen-
ciais e de risco.

Os métodos que podem ser empregados para
controle da ansiedade podem ser farmacolégicos ou
nao, sendo utilizados desde o relaxamento do paciente
com conversa e masica; até medicamentos ansioliticos.
Os farmacos indicados como de primeira escolha para
tal fim sdo os benzodiazepinicos como diazepam, mi-
dazolam, lorazepam. Estes medicamentos oferecem se-
guranga apropriada, eficacia, com baixos efeitos colate-
rais. Além de fornecerem uma atenuagao da ansiedade,
contribuem para um bom sono na noite antecedente a
consulta, diminuem o fluxo de saliva, e mantém a pres-
sao arterial e a glicemia dentro da normalidade (COSTA
et al., 2014; OATU, 2016; PEREIRA et al., 2013).

Cavalcante et al. (2011); Guadereto et al. (2008);
Pereira et al. (2013) relataram a sedagdo consciente
como auxiliar terapéutico no combate ao medo e ansie-
dade dos pacientes odontolégicos. Esta sedagdo consis-
te na inalagdo de 6xido nitroso (N20), juntamente com
o oxigénio, propiciando assim, um sentimento de rela-
xamento e reducao da ansiedade frente ao tratamento.
Este método, quando bem indicado e utilizado é segu-
ro, pois o profissional consegue ajustar a concentragao
da droga de paciente para paciente, ndo ocasionando
perigo ao paciente e nem trazendo efeitos indesejaveis
tipicos dos ansioliticos administrados por via oral.

A terapia floral é uma modalidade terapéutica
com muitas indicagoes na Odontologia, principalmente
na érea cirdrgica, onde a ansiedade e o medo sao pre-
valentes. Os poucos efeitos adversos fazem da Terapia
com Florais de Back uma ferramenta importante para
controle da parte emocional do paciente em diferentes
faixas etarias. O baixo custo e a facil aquisicao permitem
0 acesso em larga escala e justificam a capacitagao do
cirurgido-dentista para utilizar essa terapia. A posologia
dos florais pode ser em dose Gnica (10 ml) ou de trés
a quatro vezes ao dia (5 a 10 gotas) e pode ser institu-
ida dias, horas ou até minutos antes do procedimento
odontoldgico (FACIOLI; SOARES e NICOLAU, 2010).

No tratamento odontolégico de pacientes temero-
sos sdo indicados técnicas de condicionamento e abor-
dagem psicoldgica, além da terapéutica medicamento-
sa. A homeopatia poderia representar uma alternativa
importante no controle do medo e da ansiedade du-
rante os procedimentos odontolégicos. Seu uso visa o
atendimento individual do paciente, considerando o in-
dividuo de forma integral, em uma visao mais holistica.
Pode ser usada em varias faixas etdrias e em pacientes
com restrigao aos ansioliticos, e apresenta baixo custo e
facil aquisicdo, mas o cirurgido-dentista deve ser espe-
cializado nesta terapéutica para sua aplicagio (ELEUTE-
RIO; OLIVEIRA e PEREIRA JUNIOR, 2011; GIORCI et
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al. 2010; SOLER, 2018).

De acordo com Allison (2015); Seixas (2006) pa-
cientes altamente temerosos as vezes ndo conseguem
aceitar os procedimentos odontoldgicos sem prescrigao
medicamentosa, sedagdo ou anestesia geral. Apesar de
ndo ser muito utilizada, a hipnose é uma ferramenta
poderosa e benéfica para a Odontologia por fornecer
sedacdo efetiva, deixando o paciente em controle total.
Essa técnica pode, em muitos casos, substituir as anes-
tesias, diminuir sangramentos e a salivacdo, facilitando
o tratamento. Os pacientes hipnotizados pelo profissio-
nal treinado, obtém um 6timo relaxamento durante o
atendimento clinico, além de eliminarem seus traumas,
panicos, ansiedades e dispensarem o uso de farmacos.
A hipnose pode ser usada isolada ou associada a seda-
cao e a escolha da técnica sera feita pelo hipnotizador e
pelo paciente, que permitira sua aplicabilidade.

Diante do impacto negativo do medo e da ansie-
dade sobre o atendimento odontolégico e na qualida-
de de vida das pessoas, é importante que o profissional
atue em diferentes dimensoes para minimizar os efeitos
dessas emogdes. E necessario campanhas educativas
para a populacdo em geral, com orientagoes sobre o
cuidado com a satde bucal para manutengdo da sadde
do individuo, efetivacdo da consulta odontolégica regu-
lar e esclarecimentos sobre novas tecnologias que redu-
zem as sensagdes dolorosas. O cirurgido-dentista deve
investigar os temores de seus pacientes previamente ao
atendimento, deve estabelecer uma relagao de dialogo
e acolhimento, atuar como promotor de salde, favore-
cendo uma participacao mais cooperativa, e promoven-
do uma relacao de confianga com seus pacientes (BOT-
TAN; OGLIO; ARAUJO, 2007; OLIVEIRA; ARAUJO;
BOTTAN, 2015).

Discussao

Costa et al. (2012) relataram que o atendimento
odontoldgico consiste um momento de incomodo e
nervosismo para muitas pessoas e que apesar dos avan-
cos tecnolégicos na Odontologia, 0 medo e a ansiedade
estdo presentes na rotina da clinica, provocando alte-
ragdes comportamentais nos pacientes. Autores como
Bottan et al. (2015); Frauches et al. (2013); Silva; Sena e
Lima (2015) corroboram com esta premissa e ainda re-
forgaram que estas emogdes representam um obstaculo
aos cuidados bucais regulares.

Marques; Gradvohl e Maia (2010); Medeiros et al.
(2013) descreveram o medo como um temor em rela-

Gao a algo externo, existindo um perigo real que ame-
aca a integridade fisica ou psicolégica da pessoa. Ja a
ansiedade foi definida como um temor sem objeto real,
apresentando sentimentos de tensdo, inquietagao e
preocupagao a uma ameaga a seguranca do individuo.
Os autores Ferreira; Oliveira (2017); Barreto e Pereira
(2008 apud Pereira et al., 2013) caracterizaram estas
emogdes de forma semelhante e ainda destacaram que
fatores internos como lembrangas, fantasias pessoais sao
responsaveis pela ansiedade e que esta emogdo pode
ser considerada natural, uma resposta a um estimulo e
que prepara o organismo para eventos futuros.

Como demonstrado por Costa et al. (2012); Me-
deiros et al. (2013); Pereira et al. (2013) apesar de psi-
cologicamente a ansiedade e o medo apresentarem
diferencas, fisiologicamente apresentam alteragdo dos
sinais vitais e reagdes organicas similares como dilatagao
da pupila, palidez, transpiragao excessiva, sensagdo de
formigamento e aumento da pressao arterial, aumento
da frequéncia de batimentos e da forga de contragdo do
coragao, respiracao afetada com a sensacao de falta de
ar ou sufocagao, pode haver também espasmos, tremo-
res, tensao muscular, ondas de calor e arrepios de frio,
secura da boca, tontura, ndusea, hipersecrecao gastri-
ca, diarreia, micgdo frequente, dificuldade de concen-
tracdo, nervosismo, insonia, irritabilidade e dificuldade
para deglutir.

Além destas alteragoes fisioldgicas interferirem di-
retamente no atendimento clinico, dificultando ou mes-
mo impedindo a realizacdo dos procedimentos, Frau-
ches et al. (2013); Silva; Sena e Lima (2015) salientaram
que um quadro de medo e ansiedade é responsével
pela frequéncia irregular do paciente, ou mesmo fuga as
consultas odontolégicas, e a procura por tratamento s6
ocorre com sinais/sintomas instalados como dor, fistula
ou edema. Bottan et al. (2015); Penteado et al. (2017);
Possobon et al. (2007) ainda ressaltaram que esta situ-
agao provoca uma condigdo de satide bucal precaria e
uma baixa qualidade de vida dos individuos.

Bottan; Oglio e Aradjo (2007); Costa; Ribeiro e
Cabral (2012) e Mastrantonio et al. (2010) relacionaram
vérios elementos determinantes do medo e da ansieda-
de no consultério odontoldgico, destacando entre eles a
anestesia local e os procedimentos cirdrgicos, principal-
mente a exodontia. Entretanto, as vibragoes e sons dos
motores de alta e baixa rotacao, instrumentais cirdrgi-
cos, e até mesmo atitudes inapropriadas dos cirurgioes-
-dentistas também foram responsabilizados por altera-
¢oes de emogdes das pessoas. Vale ainda ressaltar que
Carvalho et al. (2012); Medeiros et al. (2013) e Murrer;



Francisco e Endo (2014), apontaram as mulheres como
mais ansiosas que os homens.

A reversao do temor das pessoas ao tratamento na
Odontologia, passa por intervengdes diferenciadas. Um
dos principios basicos para controle da ansiedade e do
medo no atendimento clinico seria o monitoramento
dos sinais vitais, como a pressao arterial, e a frequén-
cia cardiaca, para prevenir situagoes emergenciais e de
risco (BARASUOL et al., 2016; COSTA et al., 2012). Os
farmacos como os benzodiazepinicos: diazepam, mi-
dazolam, lorazepam, promovem um relaxamento do
paciente, estabilizacdo da pressao arterial e glicemia, e
ainda oferecem seguranga, eficacia e baixos efeitos co-
laterais (OATU, 2016; PEREIRA et al., 2013). A sedagao
consciente com 6xido nitroso e oxigénio também confi-
gura como opgao segura e sem efeitos indesejaveis para
minimizar a ansiedade dos usudrios (CAVALCANTE et
al., 2011; GUADERETO et al., 2008).

Contudo, os profissionais devem estar atentos para
préticas integrativas usadas no controle das emocoes de
seus pacientes. Como indicado por Facioli; Soares e
Nicolau (2010), a Terapia com Florais de Back, pode
ser usada em diferentes faixas etarias, tem baixo custo,
facil aquisicao e poucos efeitos adversos. A homeopatia
descrita por Eleutério; Oliveira e Pereira Janior (2011) e
Soler (2018) apresenta as mesmas vantagens dos Florais
e ainda busca o atendimento individual do paciente,
considerando a pessoa de forma integral, em uma visao
mais holistica. Ja, Allison (2015); Seixas (2008) referi-
ram a hipnose como uma ferramenta poderosa para a
Odontologia, pois promove uma sedagdo efetiva, dei-
xando o paciente em controle total, e elimina seus trau-
mas, panicos, ansiedades e dispensa o uso de farmacos.
Ressalta-se que para aplicacdo dessas modalidades te-
rapéuticas, o cirurgido-dentista deve ser capacitado em
cada uma delas.

Todavia, como enfatizado por De Paula et al.
(2017); Mialhe et al. (2010) e Possobon et al. (2007),
mesmo se utilizando de diferentes recursos para con-
trole do medo e da ansiedade das pessoas, o cirurgido-
-dentista deve primeiramente controlar suas expectati-
vas e tensao para oferecer tranquilidade a seus pacientes
durante o atendimento.

Para promover satide dos individuos, e minimizar
o desconforto e estresse do tratamento, o papel do ci-
rurgido-dentista vai além da execucdo dos procedimen-
tos. E fundamental que este profissional entenda do psi-
quismo das pessoas, reconhega a origem e a intensidade
do medo e ansiedade dos individuos. Que ofereca um
suporte técnico e emocional adequado, estabelega o di-
alogo e o acolhimento, e uma relagao de confianca com

seus pacientes. Ele deve promover campanhas educati-
vas que orientem a populagdo sobre os cuidados com a
salide bucal para manutengdo da satde geral e melhor
qualidade de vida e que amenizem o temor das pessoas
ao tratamento odontolégico (CARVALHO et al., 2012;
DE PAULA et al., 2017; OLIVEIRA; ARAUJO; BOTTAN,
2015; PEREIRA et al., 2013).

Em razdo de a cada dia ser mais relevante o estudo
da parte emocional dos pacientes odontoldgicos, mes-
mo respondendo ao objetivo tragado nesta pesquisa,
entende-se ser importante futuras investigagoes sobre o
assunto medo e ansiedade na Odontologia.

Conclusoes

De acordo com a revisao da literatura, conclui-se que:

* Mesmo com o avango tecnolégico na Odonto-
logia, as pessoas ainda associam a imagem do cirurgido-
-dentista ao sofrimento e dor, e 0 medo e a ansiedade
ainda estao presentes na rotina do atendimento clinico;

* O medo e ansiedade provocam alteragdes com-
portamentais nos pacientes e alteram de forma significa-
tiva seus sinais vitais;

* O medo e a ansiedade podem ser responsaveis
pela evasao as consultas, e consequentemente por uma
salide bucal precéria, interferindo na qualidade de vida
da populagao;

* As alteragoes de emogdes dos pacientes podem
ser controladas pelo didlogo e monitoramento profissio-
nal, métodos farmacoldgicos, ou mesmo praticas inte-
grativas, como homeopatia, florais e hipnose;

* A percepcao, conhecimento e controle do medo
e da ansiedade do paciente pelo cirurgido-dentista,
possibilitardo um atendimento mais humanizado, mais
tranquilo, além de prevenir intercorréncias indesejaveis
e de risco.
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