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RESUMO
O medo e a ansiedade fazem parte do desenvolvimento infantil e sdo distirbios de comportamento

comuns durante o atendimento odontopediatrico. Tais sentimentos se mostram como grande barreira
para o acesso ¢ prestacdo de cuidados odontologicos adequados, uma vez que o temor ao consultorio
odontolégico pode levar criangas e/ou seus pais/responsaveis a cancelar ou adiar o tratamento,
agravando o quadro da satude bucal e resultando em terapias posteriores mais invasivas. Desta forma,
propde-se avaliar a relagdo entre ansiedade e/ou medo odontologico e a qualidade de vida pertinente
a saude bucal de criangas através de uma revisdo critica da literatura disponivel no PubMed, onde a
pesquisa dos termos relacionados ao assunto recuperou seis estudos considerados elegiveis e incluidos.
Observa-se, a partir de entdo, a influéncia negativa do medo e da ansiedade na qualidade de vida
relacionada a satide bucal de criancas e adolescentes, além de outros fatores como género, historico
odontologico e ansiedade materna, os quais agravam e influenciam esse quadro
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ABSTRACT

Fear and anxiety are part of child development and are common behavior disorders during pediatric
dental care. Such feelings are a major barrier to accessing and providing adequate dental care, as the
patient feels fear and avoids going to the office may lead children and/or their parents/guardians to
cancel or postpone treatment, aggravating their oral health condition and resulting in more invasive
later therapies. Thus, it is proposed to evaluate the relationship between anxiety and/or dental fear and
the quality of life relevant to the oral health of children through a critical review of the literature
available on PubMed, where the search for terms related to the subject retrieved six studies considered.
eligible and included. From then onwards, the negative influence of fear and anxiety on the quality of
life related to the oral health of children and adolescents is observed, in addition to other factors such
as gender, dental history and maternal anxiety, which aggravate and influence this situation.
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INTRODUCAO

O que ¢ o medo e a ansiedade odontologica? O
primeiro € caracterizado pelo temor em relagdo a algo ou
alguma coisa externa que se mostra como um perigo real
e ameaga a integridade fisica ou psicologica do
individuo'. E uma condigdo que se caracteriza como
resposta emocional resultante do englobamento de
diversos componentes®. O medo, que pode ser direto ou
indireto, ¢ desencadeado por um objeto especifico ou se
desenvolver por situagdes precedentes iguais ou
semelhantes>. No entanto, o medo ndo &,
Podem ocorrer
variagdes que percorrem desde um sentimento de
apreensao e mal-estar a panico e terror>.

necessariamente, algo extremo.

A ansiedade ¢ uma condigdo de grande mal-estar
fisico e psiquico, decorrente de um estado emocional
que antecede o encontro com um objeto ou situagdo
temida, caracterizada por sentimentos de apreensdo,
tensao, nervosismo ou preocupagdo®. Em se tratando do
atendimento odontologico, existem diversos fatores que
aumentam ou minimizam tais sensagdes nos pacientes,
como histérico médico negativo, ansiedade materna,
conscientizagdo do problema, um simples comentario
sobre “agulha” ou a necessidade de anestesia durante o
tratamento odontolégico, os quais podem impedir que o
paciente procure ajuda, postergando o tratamento e
aumentando o grau de complexidade do mesmo, o que
pode resultar em impacto negativo em sua qualidade de
vida®,

Compreende-se por qualidade de vida a completa
harmonia entre corpo ¢ mente, onde medo e ansiedade
estdo completamente ligados. Desta forma, uma lesdo de
carie deixa de ser algo banal a partir do momento em que
se compreende que a doenga pode influenciar no estado
psicolégico, nivel de independéncia e relacionamentos
sociais das pessoas’, uma vez que, em diferentes
profundidades e comprometimento pulpar essas ledes se
relacionam com a dor de origem odontogénica,
dificuldade na alimentagdo, auséncias na escola e
atividades diérias®.

Sabendo que, de forma geral, doengas bucais em
estagios mais evoluidos podem estar associadas ao medo
e ansiedade, a presente revisao critica se dispoe a avaliar
a relacdo entre o medo e ansiedade odontologico ¢ a
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB)
de criangas.

MATERIAIS E METODO

Uma busca eletronica foi realizada no banco de dados
PubMed utilizando termos MeSH e termos livres
relacionados a ‘medo odontologico’, ‘ansiedade
odontologica’ e ‘qualidade de vida relacionada a saude
bucal’. A pesquisa limitou-se aos campos de titulo e
resumo ¢ os operadores booleanos ‘AND’ e ‘OR’ foram
aplicados com a finalidade de combinar os termos.
Nenhuma restri¢do foi colocada quanto ao idioma ou
data de publicagdo. Tal estratégia € descrita no Quadro
1 abaixo, em que resgata estudos publicados até junho
de 2021.

Quadro 1. Metodologia da busca eletronica

#1 dental fear[MeSH Terms] OR dental
fear|Title/Abstract] OR dental
anxiety[MeSH Terms] OR dental
anxiety[Title/Abstract] OR dental
phobia|[MeSH Terms] OR dental
PubMed phobia|Title/Abstract] OR
odontophobia[MeSH Terms] OR
odontophobia|Title/Abstract]

#2 oral health-related quality of life[tiab]
OR OHRQoL[tiab]

#3 child[mesh] OR child*[tiab] OR Child,
Preschool[mesh] OR preschool*[tiab]

Estratégia de busca: #1 AND #2 AND #3
Fonte: Autores da pesquisa, 2021.

Um dos autores deste estudo avaliou os titulos e
resumos de todos os artigos identificados e fornecidos
pelo banco de dados, com vistas a aferir quais
atenderiam critérios predefinidos de inclusdo da revisao
da literatura, a saber: estudos observacionais com
avaliacgdo do medo e ansiedade em criangas e

m
I




RDAPO: Revista Digital da Academia Paraense de Odontologia
Belém-PA, v.4, n.2, jul./dez. 2020

adolescentes frente ao tratamento odontoldgico
abordando a relacdo com a qualidade de vida da satde
bucal. Assim, foram excluidos estudos ndo relacionados
ao medo e ansiedade odontoldgica ou QVRSB que nao
apresentaram grupo comparador/controle, relatos de
caso, e artigos de revisdo de literatura.

Os titulos e resumos foram lidos e avaliados quanto
a elegibilidade para o cenario aqui proposto. Frente as
informagdes insuficientes nesses elementos, apenas os
textos completos dos artigos potenciais foram
recuperados e avaliados.

Caracteristicas como autores, ano e pais de origem,
tamanho da amostra e caracteristicas da populacao
estudada (género, idade), local da coleta, condigao bucal
da crianga, método de avaliagio do medo e/ou
ansiedade, método de avaliagdo da QVRSB ¢ resultados
dos estudos selecionados foram tabulados e,
descritivamente, apresentados.

RESuULTADOS

A busca eletronica identificou 72 artigos. Apos
triagem de titulo e resumo, 60 artigos ndo relacionados
ao tema desta revisdo critica foram excluidos. Assim, 12
textos completos foram avaliados a fim de verificar sua
elegibilidade, cujas razoes de exclusdo foram: ndo terem
grupo controle/comparador (n=1), ndo realizarem
comparagdo direta entre medo e/ou ansiedade
odontolégico ¢ QVRSB (n=2) ¢ avaliarem a ansiedade
materna (n=3). Por fim, 6 estudos foram considerados
para a presente revisdo, conforme o Quadro 2, onde se
apresentam os dados extraidos dos estudos elegiveis.

Discussio

Sentir medo e ansiedade frente a uma nova situagéo
vivenciada é normal, entretanto, torna-se necessario
estabelecer uma diferenga perceptivel entre este
“normal” e o patoldgico™. O medo e a ansiedade
odontologica existem e a presente revisdo critica
demonstra que impactam direta e negativamente na

qualidade de vida relacionada a saude bucal dos
pacientes, pois fazem com que evitem a ida ao dentista,
comprometendo e agravando a condi¢do da saude
bucal®™.

Alguns fatores podem influenciar no medo e
ansiedade odontologicos. Corroborando com tal
assertiva, os estudos incluidos na presente revisao
mostram que pacientes com historico de tratamento
ortodéntico'' ou histérico de consulta odontologica nos
Giltimos 12 meses'? apresentam menores indices de medo
e ansiedade. Consultas odontologicas nos ultimos 12
meses, normalmente estdo associadas a retorno (ja
realizaram tratamento prévio) ou prevengao, enquanto
tratamento ortodontico demanda consultas de rotina,
muitas vezes mensais. Em ambos os casos, geralmente,
ndo ha a necessidade de anestesia ou procedimentos
invasivos.

A agulha da anestesia local ¢ vista como o principal
gerador de ansiedade na consulta odontolégica', deste
modo, os autores aqui considerados reportam que
criangas que encaram experiéncias médicas positivas
tém maiores chances de serem cooperativas com o
cirurgido-dentista e a qualidade emocional de visitas
anteriores ¢ mais significativa do que o numero de
visitas vividas".

Historicos de restaura¢do no  atendimento
odontoldgico e auséncia de historico de atendimento
odontolégico aumentam o medo e ansiedade infantil'"-'2,

A necessidade de tratamento restaurador esta
associada, na maioria das vezes, ao uso de alta rotacdo
em lesoes de carie ou traumatismos dentarios, podendo
apresentar historico de dor e/ou urgéncia odontologica.
Logo, ha uma tendéncia para o comportamento negativo
durante a consulta quando a crianga acredita que o
problema existe (como nos casos de urgéncia) ou na
presenca de dor adicionada ao uso e barulho da alta
rotacdo para o preparo cavitario, por exacerbarem a
ansiedade nos pacientes'. Os achados sobre fatores que
podem influenciar positiva e negativamente no medo e
ansiedade odontoldgicos, indicam que o cirurgido-
dentista deve ter sempre motivagdo para educar pais
sobre a importancia de se estabelecer uma consciéncia
odontologica cedo, relacionada a prevencdo (antes
mesmo que os problemas odontologicos aparegam), ao
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comprometimento com o tratamento proposto e as
consultas de retorno, tornando assim os responsaveis
agentes estimuladores do comportamento cooperativo'.

Em um estudo prévio, no qual criangas foram
acompanhadas durante 14 meses de consultas ao
dentista e realizaram desde procedimentos preventivos a
procedimentos mais complexos, foi observado
decréscimo do medo e ansiedade com o passar das
consultas”®. Um estudo realizado no municipio de
Pelotas/RS com 608 mulheres identificou que a presenca
de, pelo menos, moderada ansiedade e medo
odontoldgico foi associada a baixos niveis de educagao,
baixa renda familiar e padrdes de atendimento
odontolégico irregular, onde nunca visitavam ao
dentista ou apenas o procuravam quando sentiam dor'®.
Entretanto, deve-se salientar que esse estudo foi
realizado em mulheres adultas e os resultados podem ser
modificados para criancas e adolescentes.

A percepgao do medo e ansiedade infantil frente ao
atendimento odontoldgico ¢ de vital importancia para
que a crianca ingresse no ambiente odontologico de
forma menos estressante e traumadtica, evitando a
evolugdo da doenga/condi¢do e complexidade do
tratamento'”.

Entre as limitagdes da presente revisdo, pode-se citar
que a busca foi realizada apenas em um banco de dados,
porém, ¢ importante destacar que a busca por palavras-
chave no PubMed oferece frequéncia de atualizagdo
ideal e inclui artigos online iniciais. Apesar de outras
bases de dados (como a Scopus € Web of Science)
poderem classificar artigos por numero de citagdes
inferindo um indice de importancia, esse dado nao foi
considerado relevante para a presente revisdo critica'®.
Apesar de a Scopus cobrir uma gama mais ampla de
periodicos, atualmente estd limitada a artigos recentes
(publicados apds 1999). Literaturas cinzentas, como o
Google Scholar, ainda oferecem resultados de precisao
inconsistente. Desta forma, o PubMed continua sendo
uma ferramenta ideal em pesquisa eletronica
biomédica'®.

Adicionalmente, nao foram incluidos artigos
relacionados ao medo e ansiedade materna e sua
influéncia sobre a qualidade de vida relacionada a saude
bucal da crianca. Um estudo anterior demonstra a

tendéncia de maes ansiosas apresentarem maiores
médias nos dominios do questionario de QVRSB de
criancas ECOHIS (Early childhood Oral Health Impact
Scale), entretanto, sem diferenga significativa'®. A
discordancia entre este estudo prévio' e o estudo de Esa
et al. 2**! incluidos na presente revisio, pode ser devido
as diferentes idades contidas nos dois estudos (2-5 anos
no estudo de Goettems et al. e 5-6 anos no estudo de Esa
et al.). Foi reportado anteriormente que criangas mais
velhas, levadas ao dentista devido a carie ou trauma
dentario e com experiéncia de carie apresentaram
impacto negativo na QVRSB**.

Os autores do presente estudo encorajam que sejam
realizadas revisdes utilizando bases de dados brancas e
cinzentas, bem como as que avaliam a ansiedade infantil
€ materna.

Conhecer os fatores que influenciam na percepg¢ao
das criangas e seus pais pode contribuir com a melhora
da saude infantil. O ambiente odontoldgico e o plano de
tratamento realizado em cada consulta devem ser
devidamente planejados para evitar respostas
emocionais negativas do paciente. Os cirurgides-
dentistas devem ter paciéncia ¢ demonstrar habilidade
em lidar com situagdes de estresse, na intencdo de
reduzir a ansiedade do paciente.

CoNCLUSAO

Tendo em vista os dados analisados nessa revisdao
critica, observa-se a influéncia negativa do medo e
ansiedade na qualidade de vida relacionada a saude
bucal de criancas e adolescentes. Fatores relacionados
ao género e historico odontologico influenciam
diretamente neste quadro.
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Quadro 2. Dados dos estudos incluidos na revisao.

Autor, Ano e Luoto et al. 2009. Kumar et al. 2009. Schuch et al. 2014. Frauches et al. 2018. Kim et al. 2019. Esa et al. 2020
Pais Finlandia India Brasil Brasil Coréia do Sul Malasia

Idade 11 a 14 anos 15 a 54 anos 8 a 10 anos 8 a 10 anos Criangas e adolescentes 5 a 6 anos

Faculdade de Em 25 escolas Clinica de L
Local da Duas escolas e um . . L . Escolas publicas e
. R odontologia em particulares e 91 Odontopediatria de uma Escola Gyeonggi-do .
Coleta hospital universitario . P o . . . privadas
Udaipur, India publicas em Pelotas Universidade privada

Oral Health Quality of Child Perceptions Child Perceptions Versio coreana do Malay-Early

(CPQ 11-14) life instrument Questionnaire Questionnaire COHIP Childhood Oral Health
(OHQOL-UK(W)) (CPQ8 —10) (CPQ8 —10) Impact Scale

Ferramenta
da QVRSB
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Medo odontologico
geral
Sim: 25.3 / Nao: 29.9

Resultados/ Medo ao atendimento
Média da odontologico
QVRSB Sim: 35.4 / Nao: 25.0

Medo de tratamento de
carie cavitada
Sim: 33.2 / Nao: 24.0

OR 2.34[2.21, 2.86]
p>0.05

Medo odontolégico

Sim: 13.31 +10.84

Nao: 16.54 £ 11.00
p>0.001

2012
Com medo = 94.69 + 14.32
/Sem medo = 106.26 +
13.58 / p=10.001
2014
Com medo = 100.69 +
14.39 / Sem medo = 103.85
+16.39/p=0.134

p=0.9470

Modelo estrutural da
ansiedade odontologica
infantil na QVRSB
(ECOHIS p=0.998),
Sec¢do de impacto
infantil (CIS p=0.765) e
Sec¢do de impacto
familiar (FIS p=0.704)

Sem historico de
atendimento
odontoldgico anterior;
histérico de
restauracoes

Fatores que
aumentam o
medo e a
ansiedade

Fatores que

reduzem o Historico de tratamento
medo e a ortoddntico
ansiedade
O medo dental pode ter
um efeito negativo na
QVRSB de uma
Conclusao crianga, especialmente

no bem-estar social e
emocional

Género (mulheres),
pessoas que nunca
foram ao dentista

Visita ao dentista nos
ultimos 12 meses

O medo e ansiedade
odontologica
influenciam
negativamente na
QVRSB

Nada digno de nota

Nada digno de nota

O medo e ansiedade
odontologica
influenciam
negativamente na
QVRSB

Nada digno de nota Nada digno de nota

Nada digno de nota Nada digno de nota

Nao houve associagao
significativa entre o
impacto total da
QVRSB e 0 medo /
ansiedade dos
dentistas

O medo dental ndo afetou
a QVRSB

Ansiedade materna e
presenga de lesdo de
carie

Nada digno de nota

A ansiedade dentaria
infantil ndo teve
nenhum impacto direto
significativo no
QVRSB

Fonte: Autores da Pesquisa, 2021.




