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Resumo
Introducdo: O medo, a ansiedade e a odontalgia (“dor de dente”) interferem diretamente nos tratamentos odontoldgicos.
Objetivo: Avaliar o perfil dos usuarios e a prevaléncia e intensidade da odontalgia, ansiedade e medo relacionado ao
tratamento odontoldgico de pacientes que procuraram atendimento na Clinica-escola de Odontologia da Universidade Federal
de Campina Grande — UFCG. Metodologia: Os dados foram coletados no periodo de Julho a Setembro de 2018, por meio de
entrevista direta aos pacientes, através de formularios semiestruturados e especificos: o Dental Fear Survey, Avaliacdo da Dor
de Dente e Modified Dental Anxiety Scale. Os dados foram submetidos ao teste do Qui-quadrado, com nivel de significancia de
5%. Resultados: Foram entrevistados 187 pacientes, sendo 71,1% do sexo feminino, 47,1% pardos e com idade média de 49,1
anos. PAde-se observar que 85% dos pacientes ja sentiram “dor de dente” na vida, classificada como “Intolerante” para a
maioria e 32,1% sentiram dor nos ultimos 6 meses. A maioria dos pacientes relataram nado sentir ansiedade e medo frente ao
tratamento odontol6gico. A odontalgia apresentou relagcdo estatisticamente significante com a raca (p=0,016), enquanto a
ansiedade com o sexo (p=0,022) e a raca (p=0,013). Conclusdo: Constatou-se uma baixa prevaléncia de medo e ansiedade e
alta prevaléncia de odontalgia. O sexo feminino e a raca branca apresentaram maiores prevaléncias de ansiedade ao
tratamento.
Descritores: Odontalgia; Ansiedade; Medo; Odontologia.
Abstract
Introduction: Fear, anxiety and toothache directly interfere with dental treatments. Objective: To evaluate the profile of users and
the prevalence and intensity of toothache, anxiety and fear related to the dental treatment of patients who sought care at the
Dental School-Clinic of the Federal University of Campina Grande - UFCG. Methodology: Data were collected from July to
September 2018, through direct interviews with patients, using semi-structured and specific forms: the Dental Fear Survey,
Toothache Assessment and Modified Dental Anxiety Scale. The data were submitted to the Chi-square test, with a significance
level of 5%. Results: 187 patients were interviewed, 71.1% were female, 47.1% were brown and had an average age of 49.1
years. It was observed that 85% of patients have already experienced toothache in their lives, classified as “Intolerant” for the
majority and 32.1% have experienced pain in the last 6 months. Most patients reported not feeling anxiety and fear when facing
dental treatment. Toothache showed a statistically significant relationship with race (p = 0.016), while anxiety with sex (p =
0.022) and race (p = 0.013). Conclusion: There was a low prevalence of fear and anxiety and a high prevalence of toothache.
The female sex and the white race had a higher prevalence of treatment anxiety.
Descriptors: Toothache; Anxiety; Fear; Dentistry.
Resumen
Introduccion: El miedo, la ansiedad y el dolor de muelas interfieren directamente con los tratamientos dentales. Objetivo:
evaluar el perfil de los usuarios y la prevalencia e intensidad del dolor de muelas, la ansiedad y el miedo relacionados con el
tratamiento dental de los pacientes que buscaron atencién en la Clinica-Escuela Dental de la Universidad Federal de Campina
Grande - UFCG. Metodologia: Los datos se obtuvieron de julio a septiembre de 2018, a través de entrevistas directas con
pacientes, utilizando formas semiestructuradas y especificas: la Encuesta de miedo dental, la Evaluacion del dolor de muelas y
la Escala de ansiedad dental modificada. Los datos se sometieron a la prueba de Chi-cuadrado, con un nivel de significacion
del 5%. Resultados: Se entrevistaron 187 pacientes, siendo 71.1% mujeres, 47.1% marrones y con una edad promedio de 49.1
afios. Se observé que el 85% de los pacientes ya habian experimentado dolor de muelas en la vida, clasificados como
"intolerantes” para la mayoria y el 32,1% habian experimentado dolor en los Ultimos 6 meses. La mayoria de los pacientes
pacientes manifestaron no sentir ansiedad y miedo al enfrentarse al tratamiento dental. El dolor de muelas mostré una relacion
estadisticamente significativa con la raza (p = 0.016), mientras que la ansiedad con el sexo (p = 0.022) y la raza (p = 0.013).
Conclusion: Hubo una baja prevalencia de miedo y ansiedad y una alta prevalencia de dolor de muelas. El sexo femenino y la
raza blanca tuvieron una mayor prevalencia de ansiedad por el tratamiento.
Descriptores: Odontalgia; Ansiedad; Miedo; Odontologia.

INTRODUCAO
A dor e a ansiedade exercem

relacionado com a ansiedade, de tal modo que

significativo impacto negativo na qualidade de
vida dos pacientes'. Diferentes fatores tém sido
associados a presenca e percepcao da dor
dentaria, tais como: piores condicbes
socioecondmicas, presenca de carie dentaria,
dificuldades relacionadas a alimentacdo e
disturbios do sono?.

Para Felix etal®o nivel de dor esta
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guanto maior for a ansiedade, maior serd a dor
do individuo. Medo e ansiedade sé&o
sentimentos comuns a pacientes que
necessitam de tratamento odontoldgico,
representando uma barreira ao atendimento
adequado do profissional ou mesmo uma das
causas da nao procura dos servicos de saude,
justificando o distanciamento dessa populacéo
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na busca por procedimentos preventivos*®.

O medo pode ser definido como o temor
a algo ou alguma coisa que represente um
perigo real, como ameaca a integridade fisica
ou psicolégica da pessoa, o que leva a um
estado emocional de alerta ante ao perigo. Ja a
ansiedade é um temor sem um objeto real,
causada por lembrancas e experiéncias
anteriores, estando relacionados a uma etiologia
multifatorial*®.

Experiéncias  desagradaveis vividas
anteriormente ou mesmo relatos de pessoas
préximas fazem com que 0s pacientes temam
0s procedimentos que serdo submetidos dentro
do consultério odontolégico, desconhecendo
muitas vezes 0S recursos atuais para minimizar
0 estresse e a dor durante os tratamentos®. Os
responsaveis/familiares possuem grande
influéncia na introducédo, aumento ou reducgéo
do medo e ansiedade dos pacientes, devido as
suas proprias experiéncias, podendo assim
favorecer ou desfavorecer o procedimento®.

A capacitacdo do profissional, associada
a relacdo humanizada e acolhedora com os
pacientes sdo fatores que contribuem para a
minimizagdo da ansiedade frente ao tratamento
odontoldgico’. As faculdades de Odontologia
tém promovido um bom acesso da populacédo
em relacdo a atencdo em saude bucal de forma
gratuita e universal®.

Pacientes com diversos perfis e
necessidades de tratamentos odontolégicos
buscam atendimento continuo nas clinicas-
escolas de Odontologia®. Esse tipo de
atendimento deve responder a necessidade de
formacdo e treinamento pratico e técnico dos
alunos, sem excluir o ideal ético de suprir as
necessidades de saude e as demandas dos
pacientes que procuram o servico, bem como a
formacdo humanizada e ética dos profissionais
de saude™.

Diante da relevancia de se conhecer os
possiveis fatores que possam interferir no bom
andamento do tratamento odontolégico e na
relacdo profissional-paciente, e, observando a
grande quantidade de usuérios que diariamente
procuram atendimento na Clinica-Escola de
Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), o presente trabalho
objetivou avaliar o perfil dos usuéarios e a
prevaléncia e intensidade da odontalgia,
ansiedade e medo relacionado ao tratamento
odontoldgico desses pacientes.

MATERIAL E METODO

~ Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital Universitario Alcides Carneiro da
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Universidade Federal de Campina Grande/
HUAC - UFCG, sob protocolo n° 3.021.299.

O estudo caracterizou-se  como
observacional e foi desenvolvido através da
aplicacdo de trés formularios semiestruturados e
especificos. O Dental Fear Survey™, validado
para a lingua portuguesa por Cesar et al.'
(1993), para avaliacdo do medo ao tratamento
odontoldgico, o de Avaliagdo da Dor de Dente'®
e Modified Dental Anxiety Scale (MDAS)* que
avalia a ansiedade frente ao atendimento. As
anotac¢Oes foram realizadas por um pesquisador
previamente calibrado, orientado a ser
imparcial, e a obter as informacdes dos sujeitos
sem induzir qualquer resposta. O estudo
realizou-se na Clinica-Escola de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande —
UFCG, localizada na cidade de Patos-PB a qual
possui uma populacdo estimada de 102.527
habitantes.

O universo foi composto por pacientes,
maiores de 18 anos, que frequentaram a
Clinica-Escola, durante o periodo de julho a
setembro de 2018, e foram selecionados por
conveniéncia na sala de espera, todos os dias
da semana, de forma que abrangesse todas as
especialidades. Foram incluidos todos os
pacientes que aceitaram a participacdo na
pesquisa por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido e estavam
devidamente cadastrados no servico de
atendimento da Clinica-Escola e excluidos os
pacientes que apresentaram deficiéncias
cognitivas e/ou neuropsicomotoras.

As respostas dos pacientes foram
analisadas através de procedimentos de
estatistica descritiva realizada por meio do
programa SPSS® (Statistical Package for the
Social Sciences) versdo 21.0 para Microsoft
Windows, com teste de associacbes pela
analise do Qui-quadrado, com nivel de
significancia de 5%, entre as variaveis da
caracterizacdo da amostra e a avaliacdo do
medo, ansiedade e odontalgia. Os resultados
foram expressos em numeros absolutos e
percentuais, apresentados através de Tabelas.
RESULTADOS

Andlise Descritiva
o Perfil dos entrevistados

Esta pesquisa foi realizada com 187
pacientes que procuraram a Clinica-Escola de
Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande, entre os periodos de julho a
setembro de 2018. Quanto ao perfil dos
entrevistados, 71,1% (n=133) eram do sexo
feminino e 28,9% (n= 54) do sexo masculino,
com idade variando entre 18 e 75 anos e média
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de 49,1 anos, sendo que 33,7% (n= 63) tinham
entre 18-28 anos. A maior parte dos
entrevistados 47,1% (n= 88) eram pardos,
seguido por 46,5% (n= 87) brancos e 6,4%
(n=12) negros.

Com relagdo a distribuicao dos pacientes
por Clinicas de Atendimento existentes nha
Clinica-Escola de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande-UFCG, pbde-se
observar que Cirurgia foi a clinica com maior
prevaléncia de procura pelos pacientes (21,9%),
seguido da Periodontia (20,3%), Propedéutica
(19,3%), Dentistica (18,2%), Endodontia
(10,7%) e Prétese (9,6%).

Com relacéo aos tipos de procedimentos
a que os pacientes estavam sendo submetidos
na Clinica-Escola no momento da entrevista,
observou-se que a maior prevaléncia de
atendimentos era de Restauragbes (19,3%),
seguido de Exodontias (18,7%), Raspagens
(16,6%), Consultas em geral (13,9%), Cirurgias
(11,2%), Endodontia (10,7%) e Prétese (9,6%).
o Avaliagdo da dor dos pacientes atendidos na
clinica-escola de Odontologia

Pdde-se observar que 85% (n=159) dos
pacientes ja sentiram “dor de dente” na vida,
32,1% (n=60) sentiram dor nos ultimos 6 meses,
a maior prevaléncia de duragdo em dias da dor
foi entre 1 a 10 dias (26,2%;n=49) e durante o
dia todo (10,7%; n=20) e a principal causa
relatada foi o dente ter quebrado (12,3%, n=23),
sendo a palavra “Intolerante” como a que
melhor descrevia a dor (10,1%; n=19). A Tabela
1 apresenta os dados relacionados a histéria de
odontalgia dos pacientes entrevistados.

Tabela 1. Dados relacionados a queixa de odontalgia dos
pacientes entrevistados. Patos - PB, Brasil - 2018.

CARACTESRISTICAS DA DOR n %
Dor de dente

Sim 159 85,0
Nao 28 15,0
Dor tltimos 6 meses

Sim 60 32,1
Nio 127 67,9
Duracio da dor em dias

Sem dor 12 67,9
o1 — 10 dias 49 26,2
11 — 20 dias 6 3,2
21 — 30 dias 4 2,1
Mais de 30 dias 1 0,5
Duracio da dor em horas por dia

Sem dor 127 67,9
Nao lembra 7 3,7
Menos de 1h 15 8
Mais de 1th 18 9,6
O dia todo 20 10,7
Palavra que melhor descreve a dor

Sem dor 12 67,9
Leve 12 6,4
Desconfortavel 13 7,0
Estressante 13 7,0
Horrivel 3 1,6
Intolerante 19 10,1
Causa da dor

Sem dor 127 67,9
Nao lembro 8 4,3
Cavidade no dente 12 6,4
Dor ao comer ou beber 11 5,9
Durante o tratamento odontologico 6 3,2
Dente quebrado 23 12,3

Fonte: Dados da pesquisa

o Avaliagdo da ansiedade relacionada ao
tratamento odontolégico

Pdde-se observar na Tabela 2 que
63,1% (n= 118) relataram né&o sentir ansiedade
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por ir ao dentista, 55,1% (n= 103) ndo sentem
ansiedade na sala de espera, 65,8% (n= 123)
nao sentem ansiedade pelo uso do motor,
73,3% (n= 137) ndo relataram ansiedade ao uso
dos instrumentais e 59,4% (n= 111) n&o tém
ansiedade a anestesia.
o Avaliagdo do medo
tratamento odontolégico

A Tabela 3 apresenta a avaliagdo do
medo relacionado ao atendimento odontologico
dos pacientes entrevistados. Observou-se que a
maioria dos pacientes ndo demonstrou sentir
medo em relagdo a fuga ao atendimento, as
manifestacdes fisiologicas e ao medo

provocado.

Tabela 2. Avaliacdo da ansiedade relacionada ao tratamento
odontolégico. Patos - PB, Brasil - 2018.

relacionado ao

CARACTERISTICAS DA ANSIEDADE DOS PACIENTES n %
Ansiedade ao ir ao dentista

Nada ansioso 18 63,1
Um pouco ansioso 28 15,0
Muito ansioso 22 11,8
Bastante ansioso 13 7,0
Extremamente ansioso 6 3,2
Ansiedade na sala de espera

Nada ansioso 103 55,1
Um pouco ansioso 49 26,2
Muito ansioso 21 11,2
Bastante ansioso 8 4,3
Extremamente ansioso 6 3,2
Ansiedade ao uso do motor

Nada ansioso 123 65,8
Um pouco ansioso 31 16,6
Muito ansioso 16 8,6
Bastante ansioso 8 4,3
Extremamente ansioso 9 4,8
Ansiedade ao uso de instrumentais

Nada ansioso 137 73,3
Um pouco ansioso 29 15,5
Muito ansioso 11 5,9
Bastante ansioso 4 2,1
Extremamente ansioso 6 3,2
Ansiedade a anestesia

Nada ansioso 111 59,4
Um pouco ansioso 33 17,6
Muito ansioso 20 10,7
Bastante ansioso 3,
Extremamente ansioso 16 8,6

Fonte: Dados da pesquisa
Tabela 3. Avaliacio do medo relacionado ao tratamento
odontolégico. Patos - PB, Brasil - 2018.

Fuga ao atendimento

Adia a consulta Cancela/Nao comparece
n % n %
Nunca 145 77,5 Nunca 157 84
Algumas Vezes 42 22,5 Algumas Vezes 29 15,5
Sempre o o Sempre 1 0,5
Manifestacoes Fisiologicas
Musculos tensos Respiracao aumentada
n % Nunca n %
Nunca 114 61 Algumas Vezes 127 67,9
Algumas Vezes 29 15,5 Sempre 24 12,8
Sempre 44 23,5 Nunca 36 19,3
Coracao acelerado Néuseas e vomitos
n % n %
Nunca 119 63,6 Nunca 172 92
Algumas Vezes 30 16 Algpmas Vezes 7 3,7
Sempre 38 20,3 Sempre 8 4,3
Medo Provocado
Sala de espera Sentado na cadeira
n % n %
Nunca 165 88,2 Nunca 161 86,1
Algumas Vezes 10 5,3 Algumas Vezes 15 8
Sempre 12 6,4 Sempre 11 5,9
Dentista chega Cheiro da sala
n % n %
Nunca 161 6,1 Nunca 171 91,4
_Algumas Vezes 8 4,3 Algumas Vezes 5 2,7
Sempre 18 9,6 Sempre 11 5,9
Ver a agulha Sentir a agulha
n % n %
Nunca 123 65,8 | Nunca 114 61
Algumas Vezes 2 14,4 | Algumas Vezes 25 13,3
Sempre 3 19,8 Sempre 48 25,7
Ouvir o motor Medo do tratamento
n % n %
Nunca 135 72,2 Nunca 94 50,3
Algumas Vezes 15 8 Algumas Vezes 84 44,9
Sempre 37 19,8 Sempre 9 4,8

Fonte: Dados da pesquisa

o Andlise Bivariada

A Tabela 4 apresenta a avaliagdo da
relagdo entre a odontalgia e as variaveis sexo e
raca, onde observou-se relagdo estatisticamente
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significante entre odontalgia e ragca, em ambas

as situacdes analisadas (p<0,05).
Tabela 4. Avaliacdo da relacédo entre a odontalgia e as variaveis
sexo e raga. Patos - PB, Brasil - 2018.

Dor de Dente na Vida
Variavel Nio Sim Total Valor de p®
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 7 (13,0) 47 (87,0) 54 (100,0) 5
Feminino 21 (15,8) 112 (84,2) 133 (100,0) 0,623
Raca
Branca 20 (23,0) 67 (77,0) 87 (100,0)
Parda 7(8,0) 81(92,0) 88 (100,0) 0,016
Negra 1(8,3) 11 (91,7) 12 (100,0)
Dor de Dente nos Ultimos 6 Meses
Variavel Ausente Presente Total Valor de p®
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 38 (70,4) 16 (29,6) 54 (100,0)
Feminino 89 (66,9) 44 (33,1) 133 (100,0) 0,647
Raca
Branca 67 (77,0) 20 (23,0) 87 (100,0) 0,033
Parda 54 (61,4) 34 (38,6) 88 (100,0)
Negra 6 (50,0) 6 (50,0) 12 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa
NOTA: Pteste Qui-quadrado / *Significante ao nivel de 5,0%

A Tabela 5 apresenta a avaliagdo da
relagdo entre as variaveis ansiedade e medo
com 0 sexo e a raca. Observou-se dados
estatisticamente significantes da ansiedade a
anestesia em relagcdo ao sexo (p= 0,022) e a
raca (p= 0,013) e da ansiedade na sala de
espera em relagdo ao sexo (p= 0,042). A
avaliacdo do medo odontolégico ndo apresentou
relacdo estatisticamente significante com
nenhuma das variaveis de perfil (sexo e raga).

Tabela 5. Avaliagéo da relagdo entre o medo e a ansiedade com o
sexo e raga. Patos - PB, Brasil - 2018.

Ansiedade na Sala de Espera
[ Nio [ Sim [ Total | o
e | 0 (%) | n (%) [

Variaveis
Sexo
Masculino [ 36 (66,7) [ 18 (33,3) [ 54 (100) |
Feminino | 67 (50,4) | 66 (49,6) | 133 (100) | 0042
Raca
Branca 46 (52,9) 41 (47,1) 87 (100) 0,349
Parda 48 (54,5) 40 (45,5) 88 (100) ’
Negra 9 (75) 3(25) 12 (100)
Ansiedade 3 A B

| Nao | Sim | Total | o

[ n (%) [ n (%) [ n (%) |
Variaveis
Sexo
Masculino | 39 (72.2) | 15 (27,8) | 54 (100) |
Feminino | 2(540) | 61(459) | 13301000 | 9022
Raca
Branca 44 (50,6) 43 (49.4) 87 (100) 0.01
Parda 56 (63,6) 32 (36,4) 88 (100) »013
Negra 11(91,7) 1(8,3) 12 (100)

Medo Musculos Tensos

| Nao | Sim | Total | o

| 1 (%) | n (%) | n (%) | ?
Variaveis
Sexo
Masculino [ 35(64,8) [ 19 (35,2) [ 54 (100) [ 001
Feminino [ 9 (59,4) [ 54 (40,6) [ 133 (100) | 49
Raca
Branca 55 (63,2) 32(36,8) 87 (100)
Parda 49 (55,7) 39 (44,3) 88 (100) 0,154
Negra 10 (83,3) 2 (16,7) 12 (100)

Medo de sentir a Agulh

[ Nio [ Sim [ Total | PO

[ n (%) [ n (%) [ n (%) |
Variaveis
Sexo
Masculino [ 38 (70,4) [ 16 (29,6) [ 54 (100) |
Feminino | 670 | 57429 |  133G00) | %99
Raca
Branca 47 (54) 40 (46) 87 (100)
Parda 57 (64,8) 31(35,2) 88 (100) 0,090
Negra 10 (83,3) 2 (16,7) 12 (100)

Fonte: Dados da pesquisa
NOTA: Pteste Qui-quadrado / *Significante ao nivel de 5,0%

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se uma
expressiva maioria de pacientes do sexo
feminino que procuraram o servico de
Odontologia da Clinica-Escola. Tal fato sugere
que as mulheres se preocupam mais em cuidar
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da sua saude do que os homens. O estudo se
assemelhou aos dados encontrados por
Domingos et al.™ e Goncalves et al.'® e
contrariou o estudo de Oliveira et al.'” ao qual
encontrou maior expressividade de pacientes do
sexo masculino.

A clinica com maior prevaléncia de
procura foi a clinica de cirurgia, tendo como o
maior motivo a exodontia. Para Goncalves et
al.’® a clinica de cirurgia também foi a mais
procurada para a realizacdo de procedimentos.
A demora dos pacientes em procurar o
tratamento, por motivo de renda ou de falta de
tempo, justificam o motivo de tantas exodontias,
pois como Kanegane et al.'® observou, os
pacientes sO procuram tratamento quando a dor
torna-se insuportavel. Esses dados divergem do
estudo de Murrer® ao qual encontrou a maior
prevaléncia de 41% na clinica de endodontia,
tendo como principal motivo a odontalgia.

A odontalgia esteve presente em algum
momento da vida da maioria dos entrevistados,
entretanto  observou-se que uma minoria
declarou ndo ter sentido a mesma nos ultimos 6
meses. Este fato estd ligado a grande
quantidade de pacientes se automedicando sem
nenhum acompanhamento odontoldgico e que
procuraram atendimento um longo tempo depois
do fim da dor. A intensidade da dor intoleravel
foi a mais relatada, tendo durag&o do dia inteiro
por até 10 dias o tempo da dor sentida pelos
entrevistados. O estudo contrapde-se ao
trabalho de Ruivo et al.®® que, embora tenha
obtido 54,75% de odontalgia (“dor de dente”),
tem a intensidade da dor “intensa” como a mais
relatada.

Quanto a avaliacdo da ansiedade,
observou-se que a maioria dos entrevistados
nao relataram sentirem-se ansiosos em
nenhuma das situagfes questionadas. Teles et
al.”* também encontrou baixa prevaléncia de
ansiedade ao ir ao dentista, na sala de espera,
ao uso do motor, ao uso dos instrumentos e a
anestesia, no entanto, Dantas et al.?? relataram
que 70% dos pacientes declararam sentirem-se
ansiosos diante de um  procedimento
odontoldgico.

Embora o estudo tenha encontrado
auséncia de ansiedade a anestesia, a mesma
ainda representa desconforto aos pacientes,
fato demonstrado quando da avaliagdo do medo
de ver e sentir a agulha, que foram as situacfes
com maior prevaléncia neste estudo, fato
também observado Teles et al.**.

Conforme declarado por Queiroz et al." a
ansiedade impacta na qualidade de vida, tendo
como consequéncia a fuga dos pacientes aos
tratamentos odontolégicos®. A ansiedade altera
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a percepcao da odontalgia gerando reacoes
fisiolébgicas como transpiracdo excessiva,
tremores, distdrbios gastrintestinais, aumento da
frequéncia cardiaca, aumento da pressao
arterial entre outras reacdes. Bottan et al.*
declarou que essas sensac¢bes geram um ciclo
vicioso, onde experiéncias passadas de dor
provocam cada vez mais ansiedade e medo ao
tratamento odontolégico — fuga das consultas —
baixo nivel de saude bucal.

O inciso citado anteriormente divergiu
dos resultados da presente pesquisa, uma vez
que embora tenha sido alta a prevaléncia de
odontalgia dos entrevistados, 0s mesmos
demonstraram pouca ansiedade e medo frente
ao tratamento, onde pdde ser observada uma
baixa prevaléncia de fuga ao atendimento e de
manifestacdes fisiologicas.

O medo odontolégico na infancia,
segundo Felix et al.®®, ocorre devido a
interagbes negativas com os profissionais e
pacientes presentes no consultério ou ao
manejo inadequado dos instrumentos, a
presenca da agulha e ao som dos instrumentos
rotatorios. A maioria  dos pacientes
entrevistados relatou auséncia de medo na sala
de espera, ao cheiro da sala, ao dentista
chegar, sentado na cadeira, ao ver agulha, ao
sentir agulha, ao ouvir o motor e ao medo do
tratamento, declarando que possuiam medo
guando criangas, mas ao passar dos anos de
vida foram perdendo o medo. Tal fato pode ser
atribuido a humanizacéo dos servicos de saude
e modernizagdo dos equipamentos, tornando
com o passar do tempo o atendimento menos
traumatico’.

A odontalgia (“dor de dente”) apresentou
relacéo estatisticamente significante com a racga,
onde os brancos foram os que demonstraram
menores indices de dor de dente na vida e nos
altimos 6 meses. Tal fato corrobora com Oliveira
et al.?® que observou que a populacdo parda
teve uma prevaléncia maior de odontalgia.
Embora n&o tenha dado estatisticamente
significante, observou-se ainda no presente
estudo que a odontalgia teve maior prevaléncia
pelo sexo feminino, similar ao trabalho de
Murrer et al.”.

A ansiedade a anestesia e na sala de
espera apresentaram relacdes estatisticamente
significante com o sexo, constatando ser maior
no género feminino, semelhante aos trabalhos
de Murrer et al.?, Presoto et al.?”, Oliveira et al.?®
e Dantas et al.?? e se contrapde ao de Teles
et al.** que ndo encontrou diferencas entre os
sexos. A ansiedade a anestesia também
apresentou relagéo estatisticamente significante
com a raga, onde os brancos mostraram-se
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mais ansiosos do que os pardos e negros. As
mulheres também apresentam a maior
prevaléncia de medo odontolégico, embora o
resultado ndo tenha dado estatisticamente
significante.

Destaca-se que as racas pardas e
brancas foram o0s maiores usuarios dos
procedimentos odontolégicos disponiveis ha
Universidade Federal de Campina Grande,
concordando com o estudo de Peres et al.?
onde esté descrito que a populagéo parda utiliza
mais 0 acesso aos servicos odontolégicos
publicos de saude.

CONCLUSAO

Observou-se uma baixa prevaléncia de
medo, ansiedade e dor de dente nos ultimos 6
meses e uma alta prevaléncia de dor de dente
sentida em algum momento da vida. Neste
contexto, a maior prevaléncia de dor de dente
foi em pacientes da raca parda, entretanto, a
raca negra apresentou maior prevaléncia de dor
de dente nos Ultimos 6 meses. Pacientes do
sexo feminino e da raca branca demonstraram
maior ansiedade ao tratamento odontoldgico.
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