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1. INTRODUÇÃO 
 
O aspecto da percepção de ansiedade é definido como "uma reação 

cognitiva, emocional e física para uma situação perigosa ou a antecipação de 
uma ameaça" (EITNER et al., 2006). A ansiedade sobre o tratamento 
odontológico e o medo da dor permanecem generalizados, apesar dos avanços 
tecnológicos na Odontologia, como melhora na anestesia local e técnicas de 
tratamento (ARMFIELD et al., 2006). Como as diversas consequências do medo 
ao tratamento odontológico tornaram-se mais bem compreendidas, o estudo do 
medo e da ansiedade frente ao tratamento dentário tem se tornado cada vez mais 
relevante (ARMFIELD et al., 2009)  e esta questão que tem despertado a atenção 
de pesquisadores, com diferentes aspectos de interesse. 

Os indivíduos que apresentam medo odontológico são muitas vezes 
relutantes em visitar o dentista até que apresentem considerável desconforto ou 
dor, de modo que uma fobia pode levar não só à saúde bucal deficiente e uma 
perda de dentição, mas também a sentimentos de vergonha e inferioridade (KENT 
et al., 1996). A idéia de um ciclo vicioso de medo odontológico foi testada 
analiticamente por Armfield e os resultados foram consistentes com a hipótese do 
ciclo vicioso de medo odontológico, em que as pessoas com medo dental alto são 
mais propensas a adiar o tratamento, resultando em problemas dentários mais 
extensos e sintomáticos padrões de visita que reforçam a manutenção ou 
agravamento do medo dental preexistente (ARMFIELD et al., 2007). 

A ansiedade dental além de representar uma barreira para o tratamento 
dentário, pode ocasionar dificuldades para a equipe odontológica, sendo um tema 
importante de estudo no campo da Odontologia. Tanto a alta prevalência do medo 
odontológico e as ramificações em termos de experiência da doença e tratamento 
tornam importante o estudo do medo odontológico. No Brasil, há informações 
limitadas sobre a ansiedade dental em nível populacional e suas consequências 
sobre os hábitos odontológicos relacionados. Este estudo, realizado com uma 
amostra de mulheres em Pelotas/RS, testou a hipótese de que a ansiedade dental 
entre as mulheres está associada com seu padrão de atendimento ao dentista, 
características demográficas e socioeconômicas. 

 
2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 
de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas sob parecer nº 052/2008 e as 
mulheres que concordaram em participar da pesquisa assinaram um termo de 
consentimento livre e esclarecido. Um estudo transversal foi conduzido com 
mulheres presentes nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) de Pelotas durante o 
dia da Campanha Nacional de Vacinação. 



 

A amostra mínima para o estudo foi calculada e estimada em 456 
mulheres. A amostra foi selecionada a partir de técnica de estratificação em duplo 
estágio.  

Uma entrevista foi aplicada às mulheres por estudantes de Odontologia 
(FOP-UFPel) previamente treinados, incluindo: 

- Ansiedade Odontológica: avalidada segundo a versão brasileira (HU et 
al., 2007) da Escala de Ansiedade Dental de Corah (DAS) (CORAH, 1969). Esta 
medida tem sido amplamente usada em estudos epidemiológicos. Os 
respondentes são questionados sobre quatro situações odontológicas 
relacionadas e são convidados a indicar qual das opções seria sua provável 
resposta a essa situação. Cada item é pontuado em uma escala de 1 (calmo) a 5 
(apavorado). A escala gera uma pontuação de 4 a 20, com altos escores 
indicando maior ansiedade. Segundo os autores do indicador, a ansiedade 
dentária pode ser classificada como baixa (pontuação do DAS de 11 ou menos), 
moderada (pontuação do DAS de 12-14), ou alta (pontuação do DAS de 15 ou 
mais), sendo pontuações superiores a 15 indicativos dos níveis fóbicos de 
ansiedade. 

- Padrão de atendimento odontológico: o uso de serviços foi classificado 
como não regular se a entrevistada respondia que ela nunca vai ao dentista ou vai 
ao dentista quando sente dor ou tem um problema; e regular se era respondido 
vai ao dentista independente de ela ter um problema ou não ou vai ao dentista 
regularmente (CAMARGO et al., 2009). 

- Renda familiar: coletada em reais e categorizada usando a mediana como 
ponto de corte. 

- Escolaridade: categorizada em até 8 anos de idade e maiores de 8 anos,  
correspondentes ao Ensino Fundamental. 

- Estado civil: as mulheres eram consideradas casadas se viviam com o 
marido/parceiro, ou solteiras, incluindo mulheres divorciadas e separadas. 

- Idade: foi agrupada em 4 faixas: menos de 20; entre 21 e 30 anos; entre 
31 40 anos; entre 41 e 50 anos. 

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o programa Sata versão 
10.0. A presença de ansiedade dental foi considerada uma variável dicotômica 
("baixa ansiedade" versus "ansiedade moderada ou alta"). A associação de 
ansiedade dental com as demais variáveis foi avaliada usando modelos de 
regressão de Poisson com variância robusta. Esta estratégia permitiu o cálculo do 
risco relativo (RR) entre os grupos de comparação e seus respectivos intervalos 
de confiança de 95%. As associações foram consideradas significativas se 
apresentavam um valor de p≤0,05 após o ajuste.  

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
Um total de 608 mulheres, com idade entre 16 e 50 anos de idade (média 

de 29,3) foi incluído. A taxa de resposta do estudo foi de 91,2%. O valor do DAS 
variou do mínimo (4) ao máximo possível (20), com um valor médio de 10,6. 136 
mulheres (22,4%) eram altamente ansiosas, 110 (18,1%) apresentavam 
moderada e 362 (59,5%) baixa ansiedade dental. A prevalência de uso irregular 
de serviços odontológicos foi de 60,2% (366), considerada quando a mulher 
reportava nunca visitar o dentista ou visitar apenas quando sentia dor. 

O nível de ansiedade dentária encontrada entre esta amostra de mulheres 
pode ser considerado alto, comparando com a prevalência de ansiedade 
encontrada em estudos realizados em nível populacional (POHJOLA et al., 2009; 



 

LOCKER et al., 1999). Na Austrália, 16,1% dos indivíduos foram considerados 
muito ansiosos (ARMFIELD et al., 2006). No Brasil existe apenas um estudo, 
publicado com uma amostra de estudantes universitários (HU et al., 2007). Nesta 
amostra, os autores encontraram que os valores médios da DAS foram 9,76 para 
mulheres e 8,86 para os homens. Vale ressaltar que são esperados níveis de 
ansiedade dental maiores entre as mulheres (HU et al., 2007; HEFT et al., 2007). 

A partir das análises observou-se aumento no padrão de atendimento 
irregular com um aumento do nível de ansiedade e uma diminuição no padrão de 
atendimento irregular acompanhando uma diminuição no nível de ansiedade 
odontológico. 

Na análise bruta a presença de ansiedade foi associada com o aumento da 
idade, de baixa renda, baixa escolaridade e que com o padrão irregular de visita 
ao dentista. Após ajustes, a presença de algum nível de ansiedade permaneceu 
associada com baixa escolaridade (RR 1,43, IC 95% 1,11-1,84), baixa renda 
familiar (RR 1,33, IC 95% 1,06-1,68) e padrão de atendimento odontológico 
irregular (RR 1,83; 95% CI 1,41-2,37) (Tabela 1). 
Tabela 1.Fatores associados com ansiedade odontológica (n=608). Pelotas/RS. 

 
Variável RR bruto  

(95% IC) 
p RR ajustado 

(95% IC) 
p 

Idade     
16-20 1,00  1,00  
21-30 0,78 (0,59-1,04) 0,09 0,88 (0,67-1,16) 0,361 
31-40 0,70 (0,51-0,96) 0,03 0,84 (0,62-1,13) 0,245 
41-50 0,85 (0,56-1,27) 0,41 0,90 (0,60-1,67) 0,597 
Renda Familiar     
≥1.5 BMW 1,00  1,00  
<1.5 BMW 1,76 (1,44-2,15) <0,001 1,33 (1,06-1,68) 0,01 
Escolaridade     
> 8 anos 1,00  1,00  
≤ 8 anos 1,89 (1,51-2,37) <0,001 1,43 (1,11-1,84) 0,005 
Estado Civil     
Casada 1,00  1,00  
Solteira 1,04 (0,84-1,28) 0,71 0,94 (0,76-1,16) 0,563 
Padrão de 
atendimento 

    

Regular 1,00  1,00  
Irregular 2,24 (1,75-2,88) <0,001 1,83 (1,41-2,37) <0,001 

     
Um estudo conduzido na mesma amostra mostrou que mulheres ansiosas 

tiveram filhos com maior número de lesões de cárie dentária não tratadas 
(GOETTEMS et al., 2012), mostrando que a ansiedade dental das mães também 
pode refletir na família. Considerando que as origens do medo dental são as 
experiências da infância (LOCKER et al., 1999), que podem levar ao medo ao 
longo da vida odontológica, e que a experiência de cárie aos 5 anos de idade é 
um indicador significativo para a ansiedade dental durante a vida (THOMSON et 
al., 2009), a ansiedade pode influenciar negativamente não só a mulher, mas 
também a família. 

 
 
 
 



 

4. CONCLUSÕES 
 
Em conclusão, verificou-se que a ansiedade ao tratamento odontológico é um 
sentimento afetado por características socioeconômicas individuais e está 
fortemente associado com o padrão de atendimento odontológico. 
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