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RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso de protocolos de manejo da ansiedade por par-
te dos dentistas. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal de
campo com 353 cirurgides-dentistas da cidade de Recife, Pernambuco,
Brasil, por meio de um questiondrio semiestruturado. A coleta de dados
foi iniciada apenas apds a aprovagio do Comité de Etica. Resultados: Os
resultados mostraram que, de forma semelhante a pesquisas anteriores,
o uso de escalas formais para diagndstico da ansiedade foi pouco fre-
quente. Embora a maioria dos participantes reconhecesse a importincia
do manejo da ansiedade, apenas pouco mais da metade relatou utilizar
técnicas voltadas ao seu controle ou a redugio de seus efeitos negativos.
Entre as estratégias nio farmacoldgicas, destacaram-se a conversagio e a
musicoterapia. Conclusdo: Esses achados evidenciam a necessidade de
novas pesquisas para compreender os motivos da baixa adesio aos mé-
todos de controle da ansiedade na pritica odontoldgica, considerando
seus beneficios potenciais tanto para pacientes quanto para profissio-
nais. Palavras-chave: Ansiedade ao Tratamento Odontolégico; Assis-
téncia Odontoldgica; Transtornos Fébicos; Manejo Psicoldgico.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of anxiety management protocols by
dentists.Methodology: A cross-sectional field study was conducted with
353 dentists from the city of Recife, Pernambuco, Brazil, using a semi-
structured questionnaire. Data collection began only after approval
by the Ethics Committee. Results: The results showed that, similar to
previous research, the use of formal scales for diagnosing anxiety was
infrequent. Although most participants acknowledged the importance
of anxiety management, just over half reported using techniques aimed
at controlling it or reducing its negative effects. Among the non-
pharmacological strategies, conversation and music therapy stood out.
Conclusion: These findings highlight the need for further research to
understand the reasons behind the low adherence to anxiety control
methods in dental practice, considering their potential benefits for both
patients and professionals. Keywords: Dental Anxiety; Dental Care;
Phobic Disorders; Handling, Psychological.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el uso de protocolos de manejo de la ansiedad por par-
te de los odontdlogos. Metodologfa: Se realizé un estudio transversal de
campo con 353 odontdlogos de la ciudad de Recife, Pernambuco, Bra-
sil, mediante un cuestionario semiestructurado. La recoleccidn de datos
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se inicié dnicamente después de la aprobacién del
Comité de Etica. Resultados: Los resultados mostra-
ron que, de manera similar a investigaciones previas,
el uso de escalas formales para el diagndstico de la
ansiedad fue poco frecuente. Aunque la mayoria de
los participantes reconocié la importancia del mane-
jo de la ansiedad, poco mds de la mitad informé uti-
lizar técnicas orientadas a su control o a la reduccién
de sus efectos negativos. Entre las estrategias no far-
macoldgicas, se destacaron la conversacién y la musi-
coterapia. Conclusién: Estos hallazgos evidencian la
necesidad de nuevas investigaciones para compren-
der las razones de la baja adhesién a los métodos de
control de la ansiedad en la prictica odontoldgica,
considerando sus beneficios potenciales tanto para
los pacientes como para los profesionales. Palabras
Claves: Ansiedad al Tratamiento Odontoldgico;
Atencién Odontoldgica; Trastornos Fébicos; Mane-
jo Psicoldgico

INTRODUCAO

A odontofobia ¢ o medo direcionado ao den-
tista, aos procedimentos e instrumentais da pratica
odontolégica, sendo reconhecido pela Organizagio
Mundial da Satde como uma doenga real que afeta
aproximadamente 15 a 20% da populagio. A etiolo-
gia do medo ao tratamento odontoldgico estd conec-
tada com experiéncias traumdticas anteriores, por
inseguranga em relagio ao desconhecido ou mesmo
pela transmissio de mds experiéncias vivenciadas
por outras pessoas proximas ao paciente ">,

O cirurgido-dentista desempenha um papel
crucial no manejo de pacientes ansiosos, oferecen-
do um atendimento individualizado e humanizado.
Estudos mostram que, ao conhecer o grau de ansie-
dade do paciente, o profissional pode reduzir essa
ansiedade, pois o paciente acredita que serd tratado
de maneira mais adequada *.

Dessa forma, é necessdrio um acurado diagnds-
tico para o estabelecimento de um protocolo per-
sonalizado no tratamento da ansiedade. O paciente
pode ser identificado através do seu comportamento
e de sinais fisicos, visto que, quando a ansiedade estd
presente, ocorrem respostas psicoﬁsiolégicas que re-
sultam em: aumento da pressio arterial e frequéncia
cardfaca, palidez na pele, sudorese excessiva, dilata-
¢do da pupila, entre outros sintomas >°.

Além disso, algumas escalas também podem ser
usadas para mensuragio da ansiedade. Estas, quando
aliadas com medidas objetivas (aferi¢io de pressio
arterial, frequéncia cardfaca), sio capazes de oferecer
um diagndstico mais preciso 7.
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Os métodos nio farmacoldgicos para contro-
le da ansiedade envolvem comunicagio, gestio de
comportamento e anestesia local para controle da
dor. Alguns desses métodos consistem em técnicas
de distragdo (videos ou musicas), minimiza¢io da
visualizagio dos instrumentais, aromaterapia. Além
desses, técnicas de verbalizagio, de relaxamento,
hipnose, técnicas de comportamento e psicoldgicas
também podem ser utilizadas %°.

Quando os métodos nio farmacoldgicos nio
sdo suficientes, o profissional pode utilizar métodos
farmacolégicos, que variam de sedagio minima a
anestesia geral. A sedagio minima pode ser realiza-
da com ansioliticos orais ou éxido nitroso/oxigénio
inalado. Benzodiazepinicos sio os medicamentos de
primeira escolha no consultério odontolégico. Ou-
tros medicamentos, como anti-histaminicos, antip-
sicdticos e fitoterdpicos, também podem ser usados,
dependendo da necessidade do paciente ®.

Apesar das vantagens do emprego desses firma-
€OSs, muitos proﬁssionais ainda nio tém seguranga
no seu emprego, seja por dividas no momento da
prescri¢ao ou por nunca terem precisado usar. Mui-
tas vezes, conseguem diagnosticar o paciente, porém
nio se sentem aptos para tratd-lo *°.

Considerando a importincia do estabeleci-
mento de um protocolo de controle de ansiedade, ¢
imprescindivel que o cirurgido-dentista esteja prepa-
rado para sua aplicagio, através da adogio de medi-
das individualizadas para cada paciente.

Assim, o objetivo deste estudo ¢ investigar a
abordagem dos cirurgides-dentistas na cidade de Re-
cife, Pernambuco, Brasil, em relagio 2 utilizagio de
protocolos de controle de ansiedade no tratamento
odontolégico, além de analisar a autoavaliagio dos
profissionais quanto a condugio desses pacientes.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa de campo observa-
cional de corte transversal. O estudo foi realizado
através da aplicagio de um questiondrio aos cirur-
gides-dentistas da cidade de Recife- PE.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética
sob o parecer: 52992121.0.0000.5208. Todos os
procedimentos foram realizados com o cumpri-
mento dos principios éticos contidos na Declaragio
de Helsinki (2000), e atendeu-se a todas as legisla-
¢oes especificas do Conselho Nacional de Satde. A
coleta de dados foi realizada por meio de uma en-
trevista com um questiondrio proposto por Monte
et al. (2020)10 sobre a conduta do cirurgido-den-
tista frente ao paciente ansioso. Foram coletados
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373 questiondrios, dos quais 20 foram excluidos
conforme os critérios de exclusio, resultando em
uma amostra de 353 cirurgides-dentistas, com uma
amostragem por conveniéncia.

Os entrevistados foram esclarecidos sobre o
teor da pesquisa, uma vez concordando e assinando
o termo de consentimento Livre e Esclarecido, fo-
ram incluidos como participantes. Os questiondrios
foram aplicados de janeiro de 2022 a julho de 2022.

A coleta de dados foi realizada de forma hibri-
da-remota e presencial. O formuldrio aplicado foi
elaborado na versio digital (através do Google For-
muldrios) e na versao impressa.

Os critérios de inclusio foram cirurgides-den-
tistas atuantes em Recife, de ambos os sexos, com
diferentes especializagdes e tempos de conclusio
de curso. Foram excluidos os profissionais que nio
atuavam em servigos de saide bucal ou que deixaram
de responder ao questiondrio. Os riscos da pesquisa
incluiram invasio de privacidade, perda de tempo,
constrangimento e distor¢ao dos dados. Para mini-
mizar esses riscos, adotaram-se estratégias como car-
ta de apresentagio, garantia de direito de desisténcia,
transparéncia e armazenamento seguro dos dados.

RESULTADOS

Os dados foram analisados descritivamente por
meio de frequéncias absolutas e percentuais. Para
avaliar a associagdo entre duas varidveis categdricas
foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o
teste Exato de Fisher quando a condigio para utiliza-
¢ao do teste Qui-quadrado nio foi verificada. A mar-
gem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisti-
cos foi de 5%. Os dados foram digitados na planilha
EXCEL e o programa utilizado para obtengio dos
cilculos estatisticos foi o IMB SPSS na versio 25.

A maioria dos profissionais (59,8%) possuia
apenas curso superior, seguido por 27,2% com pds-
-graduagio (especializagio/residéncia). As categorias
de mestrado e doutorado representaram, respectiva-
mente, 6,2% e 5,4% dos entrevistados. As especiali-
dades mais citadas foram: endodontia (19,8%), orto-
dontia (14,7%) e prétese (10,5%), com os percentuais
das outras especialidades variando de 0,6% a 8,2%.
Quanto ao tempo de formagio, o maior percentual
(46,5%) tinha menos de 5 anos de formado, seguido
por 21,5% com S a 9 anos de experiéncia e 11,3% com
10 a 19 anos. No setor de atuagio, 70% trabalhavam
no setor privado, 17,3% em ambos os setores, e 11,9%
no publico. Considerando respostas multiplas, a
soma das frequéncias pode ser maior que o total. Se
a soma for menor, a porcentagem remanescente cor-
responde as respostas "nio informadas”.
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Dos resultados contidos na Tabela 1 se enfati-
za que: um pouco mais da metade (52,4%) afirmou
utilizar algum método de controle de ansiedade e
neste subgrupo os métodos mais utilizados foram:
didlogo e/ou escuta do paciente (43,2%), métodos
farmacolégicos (35,7%), musicoterapia (22,7%) e
os percentuais dos outros métodos listados varia-
ram de 2,2% a 9,2%. Quanto a frequéncia de utili-
zagio, a opg¢do "as vezes" foi a mais citada (33,5%),
enquanto "nunca” foi a menos mencionada (0,5%).
Entre os 168 pesquisados que responderam nega-
tivamente na questio “Q1 Utiliza algum método
de controle de ansiedade clinica?” foi questionado
0 motivo por nao utilizar e as respostas mais pre-
valentes foram: nunca teve a necessidade (34,5%),
acalma o paciente através de conversa/didlogo
(12,5%), sem experiéncia (12,5%).

Na questio “PS. O uso de técnicas para con-
trole do medo e da ansiedade nos pacientes odon-
toldgicos ¢ util para o atendimento clinico que exe-
cuta?” O maior percentual (43,9%) respondeu que
concorda, seguido de 36,0% que afirmou concordar
totalmente. Aproximadamente 14 (25,2%) afirmou
utilizar algum método farmacoldgico de controle da
ansiedade e entre estes, os firmacos mais utilizados
foram: Midazolam (44,9%), Alprazolam (14,6 %),
Diazepam (14,6%), Clonazepam (13,5%), benzodia-
zepinicos no geral (12,4%). A maioria, (84,3%), uti-
lizava a via de administra¢io oral. Entre os que res-
ponderam nio utilizar algum método farmacoldgico
de controle da ansiedade foi questionado os motivos
e os mais citados foram: nunca teve a necessidade
(45,8%) e falta de conhecimento (20,1%).

Na questio “Q12. Quais os procedimentos
que mais estimulam o medo e a ansiedade nos seus
pacientes?” os mais prevalentes foram: Procedimen-
tos cirurgicos (69,1%), endodontia (27,2%), ato de
anestesia (19.0%) e som de turbinas (14,7%). Na
questio “Q13. Se considera apto para diagnosticar
medo e ansiedade do paciente?” As respostas mais ci-
tadas foram: quase sempre (39,4%), as vezes (36,8%)
e sempre (14,7%), apesar disso apenas 4,8% informa-
ram utilizar alguma escala para mensurar a ansieda-
de. Na questdo “Q15. Se sente apto para tratar a an-
siedade do paciente com métodos farmacoldgicos?”
as respostas citadas foram: dificilmente (33,4%), as
vezes (24,4%), nunca (20,4%). Apenas 2,0% respon-
deram positivamente na questio “Q16. E habilitado
para utilizar 6xido nitroso?” e 15,3% responderam
possuir talondrio azul.

Nas Tabelas 2 e 3 se apresenta os resultados
relativos as questoes "Q1". Utiliza algum método
de controle de ansiedade na clinica?”, “Q6. Utiliza
algum método farmacoldgico de controle de ansie-
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dade?” e “Q13. Considera-se apto para diagnosticar
medo e ansiedade do paciente?” com a formagio e
com o tempo de formado.

A andlise estatistica, com uma margem de
erro fixada em 5% e p < 0,05, demonstrou uma as-
sociagdo significativa entre a formagio dos partici-
pantes e as questdes Q1 e Q13. Para a questdo Ql,
o percentual de respostas afirmativas foi mais eleva-
do entre os doutores (73,7%) e mestres (72,7%), en-
quanto nas outras categorias de formagio variou en-
tre 47,4% e 56,3%. J4 na questao Q13, observaram-se
maiores variagOes percentuais nas categorias de res-
postas: a opgao ‘s vezes’ foi mais baixa entre os que
possufam apenas ensino superior (44,8%), enquanto
aopgio ‘quase sempre’ teve o valor mais alto entre os
doutores (68,4%). Além disso, foi identificada uma
associagdo significativa entre o tempo de formagio e
a percepgio sobre a aptidio para diagnosticar medo
e ansiedade nos pacientes.

Na Tabela 4 se apresenta os cruzamentos entre
os resultados da questiao “Q1. Utiliza algum méto-
do de controle de ansiedade na clinica?” com cada
uma das especialidades mais frequentes. Desta ta-
bela pode ser verificado que as maiores diferengas
percentuais no percentual de respostas positivas
ocorreram entre os que tinham e os que nio tinham
as especialidades: odontopediatria, com valor mais
elevado entre os que tinham a especialidade (81,8%
x 51,9%), Cirurgia, com valor mais elevado entre os
que tinham a referida especialidade (76,9% x 51,9%),
entretanto nio foram verificadas associagdes signifi-
cativas (p > 0,05).

Tabela 1 - Avaliacdo das questdes analisadas

Variavel n (%)

Q1. Utiliza algum método de controle de ansiedade na clinica?

Sim 185 (52,4)
Nio 168 (47,6)
TOTAL 353 (100,0)

Método de controle de ansiedade utilizado *-2:

Método farmacoldgico 66 (35,7)
Dialogo e/ou escuta do paciente 80 (43,2)
Musicoterapia 42 (22,7)
Dizer-mostrar-fazer 17 (9,2)
Exercicios de respiragdo/relaxamento 14 (7,6)
Condicionamento psicoldgico 17 (9,2)
Oleos essenciais e aromaterapia 13 (7,0)
Distragdo (Audiovisual) 7 (3,8)
Modulagdo de voz 5(2,7)
Controle de comportamento 5(2,7)
Fitoterapicos 4(2,2)
Outros 16 (8,7)
N&o informado 2(1,1)
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Q3. Qual frequéncia de utilizagdo? :

Nunca 1(0,5)
Dificilmente 31 (16,8)
As vezes 62 (33,5)
Quase sempre 45 (24,3)
Sempre 46 (24,9)
TOTAL 185 (100,0)

Q4. Se N3o na Q1, explique o porqué:™*3

Nunca teve a necessidade 58 (34,5)
Acalmo o paciente através da conversa 21(12,5)
N3o tenho experiéncia 21 (12,5)
Desnecessario para a especialidade 7 (4,2)
Atendimento precisa ser rapido 7(4,2)
Falta de conhecimento 5(3,0)
Falta de medicamentos no setor onde atuo 4(2,4)
Encaminho para profissional médico ou terapia 3(1,8)

(1) Considerando a ocorréncia de respostas multiplas, a soma das frequéncias é superior ao total.
(2) Os percentuais foram obtidos com base nos 185 que responderam sim a questado Q1.
(2) Os percentuais foram obtidos com base nos 168 que responderam nao a questdo Q1.

Variavel n (%)

Q5. O uso de técnicas para controle do medo e da ansiedade nos
pacientes odontolégicos é ttil para o atendimento clinico que executa?

Discorda totalmente 1(0,3)
Discorda 8(2,3)
Nem concorda, nem discorda 35(9,9)
Concorda 155(43,9)
Concorda totalmente 127 (36,0)
N&o informado 27 (7,6)
TOTAL 353 (100,0)

Q6. Utiliza algum método farmacolégico de controle de ansiedade?

Sim 89 (25,2)
N3o 264 (74,8)
TOTAL 353 (100,0)

Q7. Se sim na questdo 6, quais farmacos sdo utilizados? -2

Midazolam 40 (44,9)
Alprazolam 13 (14,6)
Diazepam 13 (14,6)
Clonazepam 12 (13,5)
Benzodiazepinicos no geral 11 (12,4)
Fitoterapicos 8(9,0)
Anti-histaminicos 5 (5,6)
Outros 14 (15,5)
Nao informado 1(1,1)
Q9. Via de administra¢do?

Oral 75 (84,3)
Outra 8(9,0)
N&o informado 6(6,7)
TOTAL 89 (100,0)

(1) Considerando a ocorréncia de respostas mdiltiplas a soma das frequéncias é superior ao total
(2) Percentuais obtidos com base nos 89 que afirmaram utilizar algum farmaco de controle
da ansiedade.
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Variavel n (%)
Q11. Se N3o na questdo 6, explique o porqué: (3

Nunca teve a necessidade 121 (45,8)
Falta de conhecimento 53(20,1)
Desnecessario para a especialidade 14 (5,3)
Utiliza outros métodos 13 (4,9)
Acalma através de conversa/dialogo 11 (4,2)
Falta de medicamentos no setor onde atuo 10 (3,8)
Encaminha para outro profissional 8(3)
N&o possui talonario 5(1,9)
Outros 5(1,9)
N&o informado 24 (9,1)

(1) Considerando a ocorréncia de respostas mdiltiplas a soma das frequéncias é superior ao total
(2) Percentuais obtidos com base nos 89 que afirmaram utilizar algum farmaco de controle da
ansiedade

(3) Percentuais obtidos com base nos 264 que afirmaram nao utilizar algum farmaco de controle
da ansiedade

Variavel n (%)

Q12. Quais os procedimentos que mais estimulam o medo e a
ansiedade nos seus pacientes?:(-2

Procedimentos cirurgicos 244 (69,1)
Endodontia 96 (27,2)
Ato da anestesia 67 (19,0)
Som de motor 52 (14,7)
Restauracdo/remocdo de carie 20 (5,7)
Trauma anterior 17 (4,8)
Perfurocortantes 9(2,5)
Quem tem ansiedade jd inicia a consulta ansioso 6(1,7)
Profissional mal preparado 6(1,7)
Desconhecimento do procedimento 5(1,4)
Procedimentos urgéncia 5(1,4)
Outros 15(3,8)
N3o informado 20 (5,7)

Q13. Se considera apto para diagnosticar medo e ansiedade do paciente?

Nunca 6(1,7)
Dificilmente 18 (5,1)
As vezes 130 (36,8)
Quase sempre 139 (39,4)
Sempre 52 (14,7)
N&o informado 8(2,3)
TOTAL 353 (100,0)
Q14. Utiliza alguma escala para mensurar a ansiedade?

Sim 17 (4,8)
N3o 286 (81,0)
N&o informado 50 (14,2)
TOTAL 353 (100,0)

Q15. Se sente apto para tratar a ansiedade do paciente com métodos
farmacolégicos?

Nunca 72 (20,4)
Dificilmente 118 (33,4)
As vezes 86 (24,4)
Quase sempre 44 (12,5)
Sempre 23 (6,5)
N&o informado 10 (2,8)
TOTAL 353 (100,0)
Q16. E habilitado para utilizar 6xido nitroso?

Sim 7(2,0)
N3o 311 (88,1)
N&o informado 35(9,9)
TOTAL 353 (100,0)
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Q17. Possui talonario azul?

Sim 54 (15,3)
Nao 288 (81,6)
Ndo informado 11 (3,1)
TOTAL 353 (100,0)

(1) Considerando a ocorréncia de respostas muiltiplas, a soma das frequéncias é superior ao total.
(2) Percentuais obtidos com base nos 353 pesquisados

Tabela 2 - Avaliacdo das questdes “Q1. Utiliza algum
método de controle de ansiedade na clinica?; "Q6.Uti-
liza algum método farmacoldgico de controle de an-
siedade?” e "Q13. Considera-se apto para diagnosticar
medo e ansiedade do paciente?” segundo a formacao.

Formagdo
Varigvel S,:'::eer:ia:r pecializacd Mestrado D d ﬁ_:::r Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Q1. Utiliza algum método de controle de ansiedade na clinica? p=0,021*
Sim 100 (47,4) 54 (56,3) 16(72,7) 14(73,7) 184(52,9)
N3o 111 (52,6) 42(43,8) 6(27,3) 5(26,3) 164(47,1)
TOTAL 211 (100,0) 96 (100,0) 22(100,0) 19(100,0) 348 (100)
Q6. Utiliza algum método farmacolégico de controle de ansiedade? p¥=0,313
Sim 47(22,3) 28(29,2) 8(364) 6(31,6) 89(256)
N3o 164 (77,7) 68(70,8) 14 (63,6) 13(68,4) 259 (74,4)
TOTAL 211(100,0)  96(100,0)  22(100,0) 19(100,0) 348(100,0)
Q13. Considera-se apto para di medo e ansiedade do paci ? p?=0,016*
Nunca/Dificilmente 16 (7,9) 7(7,3) 1(4,5) 24(7,1)
As vezes 91 (44,8) 27(28,1) 8(36,4) 2(10,5) 128(37,6)
Quase sempre 72(35,5) 43 (44,8) 10(45,5) 13(68,4) 138(40,6)
Sempre 24(11,8) 19 (19,8) 3(13,6) 4(21,1)  50(14,7)
TOTAL 203(100,0) 96 (100,00  22(100,0) 19(100,0) 340 (100,0)

(*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0%
(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson
(2) Pelo teste Exato de Fisher.

Tabela 3 - Avaliacdo das questdes: “Q1. Utiliza algum
método de controle de ansiedade na clinica?”; "Q6.
Utiliza algum método farmacoldgico de controle de
ansiedade?” e "Q13. Considera-se apto para diag-
nosticar medo e ansiedade do paciente?” segundo o
tempo de formado.

Tempo de formado (anos)
Variavel <5 5a9 10a19 20 oumais  Grupo Total Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Q1. Utiliza algum método de controle de ansiedade na clinica? p'¥=0,867
Sim 89(54,3) 42(553)  19(47,5) 31(54,4) 181(53,7)
Néo 75(45,7) 34(44,7) 21(52,5) 26 (45,6) 156 (46,3)
TOTAL 164(100,0) 76(100,0) 40(100,0) 57(100,0) 337(100,0)
Q6. Utiliza algum método farmacolégico de controle de ansiedade? p'¥'=0,593
Sim 37(22,6) 23(30,3) 11(27,5)  16(28,1) 87 (25,8)
Nio 127(77,4) 53(69,7) 29(72,5)  41(71,9) 250 (74,2)
TOTAL 164(100,0) 76(100,0) 40(100,0) 57 (100,0) 337 (100,0)
Q13. Consid apto para di; icar medo e ansiedade do paci ? p'¥=0,039*
Nunca/Dificilmente 13(8,2) 8(10,8) 2 (5,0) 1(1,8) 24 (7,3)
As vezes 71(44,7) 21(28,4) 19 (47,5) 16 (28,6) 127 (38,6)
Quase sempre 56 (35,2) 31(41,9) 17 (42,5) 30(53,6) 134 (40,7)
Sempre 19(11,9) 14(18,9) 2(5,0) 9(16,1) 44 (13,4)
TOTAL 159(100,0) 74(100,0) 40(100,0) 56 (100,0) 329 (100,0)

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%
(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 4 - Avaliacdo da questdo: “P1. Utiliza algum
método de controle de ansiedade na clinica?” segun-
do as especialidades mais frequentes

Q1. Utiliza algum método de controle de ansiedade na clinica?”

Especialidade Sim Nao TOTAL Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Grupo Total 120 (53,3) 105 (46,7) 225 (100,0)
Endodontia p¥=0,441
Sim 40 (57,1) 30 (42,9) 70 (100,0)
N3o 80 (51,6) 75(48,4) 155 (100,0)
Ortodontia p¥=0,237
Sim 24 (46,2) 28(53,8) 52 (100,0)
Nzo 96 (55,5) 77 (44,5) 173 (100,0)
Prétese p¥=0,324
Sim 17 (45,9) 20 (54,1) 37(100,0)
Nio 103 (54,8)  85(452) 188 (100,0)
Implantodontia p¥=0,071
Sim 20 (69,0) 9(31,0) 29 (100,0)
Nio 100(51,0)  96(49,0) 196 (100,0)
Periodontia p¥ =0,200
Sim 11 (68,8) 5(31,3) 16 (100,0)
Nio 109 (52,2) 100 (47,8) 209 (100,0)
Cirurgia Buco Maxilo Facial pY =0,079
Sim 10 (76,9) 3(23,1) 13 (100,0)
Nio 110(51,9) 102 (48,1) 212 (100,0)
Saude coletiva e da familia pY'=0,341
Sim 8 (66,7) 4(33,3) 12 (100,0)
N3o 112 (52,6) 101 (47,4) 213 (100,0)
Dentistica p''=0,247
Sim 4(36,4) 7 (63,6) 11 (100,0)
Nio 116(54,2)  98(45,8) 214 (100,0)
Odontopediatria p' = 0,052
Sim 9(81,8) 2(18,2) 11 (100,0)
Nio 111(51,9) 103 (48,1) 214 (100,0)

(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson
(2) Pelo teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

Na literatura foram encontrados poucos traba-
lhos que se propuseram a avaliar os cirurgides-den-
tistas quanto a utilizagio de métodos de controle
de ansiedade na clinica odontolégica. Apesar disso,
alguns estudos j4 mostram uma defasagem na for-
magio desses profissionais acerca da identificagio e
manejo de pacientes ansiosos, tendo em vista que os
cursos tém sua grade curricular voltada para aqui-
sicio de habilidades técnicas e precisio, frequen-
temente desconsiderando o ser humano como um
individuo biopsicossocial '»'*.
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Em um estudo realizado por Ogawa et al.
(2022)" foi possivel perceber que pequena parce-
la dos participantes fazia uso de questiondrios para
diagndstico de ansiedade ao tratamento odontoldgi-
co, de forma que a maioria executava esse diagndsti-
co de acordo com a queixa do paciente, ou seja, 0s
critérios de diagndstico eram subjetivos, precisando
do estabelecimento de melhores critérios. Um re-
sultado semelhante foi encontrado em um estudo
realizado por Jevean e Ramseier (2020)* na Suica e
por Armfield et al. (2013)! na Austrilia, em que a
quantidade de dentistas que usavam questiondrios
foi quase nula.

Da mesma maneira, no presente trabalho,
poucos participantes disseram fazer uso de escalas
de mensuragio de ansiedade (4,8 %), ainda que a
maioria tenha considerado quase sempre apto no
diagndstico da ansiedade. Ainda no estudo realiza-
do por Ogawa et al. (2022)"?, houve uma associagio
significativa entre o uso de escalas de mensuragio
de ansiedade e cirurgioes-dentistas mais jovens, que
praticavam a odontologia a menos de 20 anos, o que
pode ter relagido com o que foi constatado por Arm-
field et al. (2013)", onde foi visto que dentistas mais
jovens sio mais propensos a ter recebido educagio
relacionada ao diagnéstico e tratamento da fobia
odontoldgica e relatam maiores preocupagdes com
a ansiedade odontoldgica.

J4 em uma pesquisa realizada pelo Center of
Special Dental Care foi constatado que profissionais
mais treinados eram mais capacitados no manejo
de pacientes ansiosos que o clinico geral, sendo o
treinamento essencial para o planejamento de um
tratamento mais adequado possivel”>. Dado que foi
possivel verificar no trabalho em questio, em que
cirurgides dentistas com maior nivel de formagio,
eram mais propensos a langar mio de métodos de
controle de ansiedade.

Em um estudo realizado por Jevean e Ramseier
(2020)** com cirurgides-dentistas Suigos, a maior
parte dos participantes afirmou usar algum método
de controle de ansiedade, principalmente os méto-
dos psicolégicos em detrimento de métodos farma-
coldgicos. Os métodos psicoldgicos mais utilizados
foram “dizer, mostrar, fazer” e relaxamento, enquan-
to o método farmacoldgico mais usado foi a sedagio
oral com benzodiazepinicos.

As principais barreiras para o uso dos métodos
de controle de ansiedade estiveram relacionadas a
falta de treinamento, enquanto em rela¢io aos méto-
dos farmacoldgicos, os entrevistados apontaram nio
achar necessdrio e nio ter seguranga e confianga no
seu emprego '>'%. Da mesma forma, os participantes
da presente pesquisa utilizaram-se dos mesmos argu-
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mentos para justificar a nio utilizagio de métodos
farmacolégicos no manejo da ansiedade. Verifica-se,
entdo, uma problemitica, tendo em vista que os me-
dicamentos ansioliticos tém vasta relevincia clinica.

Segundo Andrade e Ranali (2009)° muitos
dentistas no Brasil, embora reconhegam a importin-
cia dos benzodiazepinicos, nio se sentem seguros em
usd-los devido ao desconhecimento sobre a aplicagio
clinica. Isso foi confirmado na pesquisa atual, onde
amaioria dos participantes relatou sentir dificuldade
em tratar a ansiedade com métodos farmacoldgicos.

Para prescrever benzodiazepinicos, ¢ necessdrio
um talondrio de receita do tipo B, que deve ser obtido
junto a vigilincia sanitdria do municipio °. Neste estu-
do, apenas 15% dos participantes afirmaram ter o talo-
ndrio, embora 25% usassem métodos farmacoldgicos,
com os benzodiazepinicos sendo os mais citados.

A utilizagio de analgesia relativa com dxido
nitroso no Brasil requer habilita¢io, conforme a re-
solugio do CFO 051/2004. Embora os odontope-
diatras sejam os principais usudrios dessa técnica, ela
tem se expandido para outras especialidades "',
No estudo, apenas 7% dos participantes possufam
habilitagdo para prescri¢ao.

Em um estudo realizado por Monte et al.
(2020)" em Fortaleza, PE, utilizando o mesmo ques-
tiondrio deste estudo, os resultados foram semelhan-
tes, com algumas divergéncias. A principal diferenca
foi a utiliza¢io de métodos de controle de ansiedade,
onde nio houve diferenca significativa entre os que
responderam 'sim’ e 'ndo’. Quanto a frequéncia de
uso, muitos participantes indicaram utilizar os mé-
todos apenas as vezes.

Os cirurgides-dentistas frequentemente rela-
tam falta de tempo para lidar com pacientes ansiosos
e se sentem estressados ao tratar pacientes nio cola-
borativos. A necessidade de treinamento adicional
no manejo da ansiedade odontolégica ¢ destacada
pela falta de confianga e treinamento inadequado
dos dentistas 1.

CONCLUSAO

Foi possivel perceber que a grande maioria
dos cirurgides-dentistas de Recife- PE reconhece a
importincia da utilizagio de métodos de controle
de ansiedade na clinica odontoldgica, apesar disso,
apenas pouco mais da metade afirma utilizar algum
método, além de que a majoria dificilmente se con-
sidera apta no tratamento da ansiedade. Os métodos
mais utilizados foram os nio-farmacoldgicos, tendo
em vista que os participantes relataram, principal—
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mente, nio ter tido necessidade e nio ter conheci-
mento no emprego de métodos farmacoldgicos.

Esse fato destaca a necessidade de revisar o
curriculo académico, pois os ansioliticos podem ser
importantes aliados na pritica clinica, ajudando a
reduzir o estresse dos pacientes e a prevenir emer-
géncias médicas.
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