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RESUMO | Obijetivo: avaliar a relagéo entre a
necessidade de tratamento odontolégico devido &
cdrie dental e niveis de ansiedade em adolescentes.
Método: este estudo de corte transversal examinou
89 adolescentes de 11 a 19 anos de idade. Os pais/
responsdveis pelos adolescentes assinaram um termo
de consentimento informado para inclusdo do jovem
no estudo. A ansiedade odontolégica foi estimada
através da utilizagdo da Escala de Ansiedade Dental
de Corah (DAS). Os dados foram coletados e analisados
pelo SPSS por meio de estatistica descritiva e teste do
qui-quadrado. de Pearson. Resultados: 1 adolescente
(1,1%) né&o apresentou ansiedade (DAS = 0); 40
adolescentes (44,9%) tiveram niveis baixos (DAS =
5-9), 39 (43,8%) niveis moderados (DAS = 10-15) e
9 (10,1%) niveis elevados (DAS = 16-20). As meninas
apresentaram niveis de ansiedade maiores do que os
meninos (p= 0,04). O CPO-d médio foi de 2,69. Trinta
e nove adolescentes (43,8%) apresentaram necessidade
de tratamento odontolégico. A relagdo entre
necessidade de tratamento odontolégico e ansiedade
foi estatisticamente significante (p=0,003). Observou-
se maior nUmero de adolescentes com necessidades de
tratamento nos niveis de ansiedade moderada e alta
(28,1%). Adicionalmente, a necessidade de tratamento
odontolégico devido & cdrie foi significativamente maior
entre os adolescentes com maiores niveis de ansiedade
dentdria do que aqueles com niveis de ansiedade mais
baixos (p=0,001). Conclusdo: verificou-se relagéio
estatisticamente significante entre a necessidade de
tratamento odontolégico e ansiedade. Adolescentes
do sexo feminino apresentaram maiores niveis de
ansiedade.
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ABSTRACT | Obijective: to evaluate the relationship
between the need for dental treatment due to dental
caries and anxiety levels in adolescents. Method: this
cross-sectional study examined 89 adolescents aged 11
to 19 years. Those responsible for the adolescent signed
an informed consent form for the inclusion of adolescent
in the study. Dental anxiety was estimated using the
Corah Dental Anxiety Scale (DAS). Data were collected
and analyzed by SPSS, using descriptive statistics and
Pearson’s chi-square test. Results: 1 adolescent (1.1%)
did not present anxiety (DAS = 0); 40 adolescents
(44.9%) had low levels (DAS = 5-9), 39 (43.8%)
moderate levels (DAS = 10-15) and 9 (10.1%) high
levels (DAS = 16- 20). The girls presented higher levels
of anxiety than the boys (p= 0.04). The mean CPO-d
was 2.69. 39 adolescents (43.8%) presented dental
treatment needs. The relationship between the need for
dental treatment and anxiety was statistically significant
(p= 0.003). More adolescents with treatment needs were
observed in moderate and high anxiety levels (28.1%).
Additionally, the need for dental treatment due to caries
was significantly higher among adolescents with higher
levels of dental anxiety than those with lower anxiety
levels (p= 0.001). Conclusion: there was a statistically
significant relationship between the need for dental
treatment and anxiety. Female adolescents had higher
levels of anxiety.
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INTRODUCAO

A ansiedade é a reagfo bdsica do ser humano
frente a um perigo ou ameaga, podendo assumir
formas e intensidades variadas'. A experiéncia
ao tratamento odontolégico tem sido relatada por
muitos pacientes como uma condi¢do geradora
de estresse e de ansiedade? Adicionalmente,
a ansiedade tem sido considerada um fator
preponderante para o cancelamento de consultas
odontolégicas por adolescentes americanos entre
12 e 18 anos de idade?. Estudos tém demonstrado
que hdbitos pouco sauddveis na adolescéncia se
constituem em fator de risco para o desenvolvimento
de doengas na vida adulta. Neste periodo, medidas
adequadas de higiene bucal podem entrar em
conflito com o estilo de vida dos adolescentes ndo
tdo receptivos & supervisdo dos responsdveis®.

Etnia, baixa renda familiar, baixa escolaridade dos
pais, experiéncia de cdrie e medo ao tratamento
odontolégico tém sido associados ao relato de dor
de dente®. A dor na cavidade bucal parece ser o
problema de saude bucal de maior impacto sobre o
bem-estar dos individuos, interferindo diretamente
na qualidade de vida, pois provoca desordens no
sono, diminuicdio do rendimento no trabalho, faltas
escolares e dificuldades na alimentagéo®. Além
disso, a falta de interagéo paciente-profissional e a
sensacdo deterparte docorpoinvadidapelo dentista
foram considerados fatores desencadeadores de
ansiedade para adolescentes®.

O papel do cirurgiGo-dentista ndo deveria se
limitar & execugdo do tratamento bucal, mas incluir a
identificagdo de situacdes geradoras de ansiedade
para o paciente e suas possiveis origens’. Observa-
se que um profissional preocupado apenas com o
procedimento a ser realizado pode ndo perceber
manifestacdes de ansiedade e, por isso, ndo oferecer
o amparo necessdrio e imediato ao paciente®. De
modo geral, é aceito que o medo da dor, a partir
de uma experiéncia desconfortdvel no passado, é o
fator principal da causa da ansiedade odontolégica
e é responsdvel pela maioria dos casos de pacientes
que evitam o tratamento odontolégico’.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a relag¢do
entre a necessidade de tratamento odontolégico

devido & cérie dental e niveis de ansiedade em
adolescentes.

MATERIAL E METODO

Tratou-se de um estudo de corte fransversal
(fluxograma apresentado na Figura 1) realizado
com adolescentes do Colégio Estadual José Ferreira
Pinto, localizado na cidade de Feira de Santana
(BA). Seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo
(Figura 1), adolescentes na faixa etdria de 11 a
19 anos foram selecionados. A coleta de dados
foi realizada na prépria escola e no ambulatério
da Clinica Integrada do Curso de Odontologia
da Universidade Estadual de Feira de Santana no
periodo de margo a junho de 2014. Foi aplicado um
formuldrio socioeconémico (ABIPEME) e um formulério
baseado na escala de ansiedade dental de Corah,
Dental Anxiety Scale (DAS), escala psicométrica
que consiste de quatro perguntas de moltipla-
escolha relacionadas com as reagdes subjetivas do
paciente diante da consulta odontolégica. Cinco
respostas com valor de um a cinco foram fornecidas,
categorizando de forma diretamente proporcional
& ansiedade10. Foram atribuidos escores de O a
5 para cada alternativa de cada questdo (com o
melhor resultado equivalente a 4 e o pior a 20).
Os seguintes critérios foram considerados para
se determinar o grau de ansiedade dental: até
4 pontos auséncia de ansiedade, de 5 a 9 baixa
ansiedade, de 10 a 15 ansiedade moderada e de
16 a 20 alta ansiedade dental.

Apds a aplicagdo dos formuldrios, procedeu-se o
exame clinico, para conhecimento do indice CPO-d
e necessidade de tratamento dos adolescentes
pesquisados, seguido do preenchimento da ficha de
exame preconizada pelo Ministério da Sadde''. O
exame bucal foi feito sob luz artificial com auxilio
de espelho, pinca clinica e sonda OMS.

A seguir, foi realizada a andlise dos dados, para
verificar a relagdo entre o percentual de carie/
necessidade de tratamento e os niveis de ansiedade
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registrados pelo indice DAS. Para calcular as diferencas de proporgdes, aplicou-se o teste qui-quadrado de

Pearson com nivel de significancia de 5%. As informac¢des foram sistematizadas em tabelas e grdficos com o
auxilio do SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) e do Programa Microsoft Excel 2007, seguindo a
distribuicdo das varidveis de estudo, para apresentacdo das informagées obtidas.

Para os adolescentes e responsdveis foi entregue o termo de consentimento livre e esclarecido de acordo
com a resolugdio 196/96 do Conselho Nacional de Sadde. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade Estadual de Feira de Santana (108/2009; CAAE 0115.0.059.00009).

Figura 1. Fluxograma do estudo

RESULTADO

O grupo de estudo foi composto por 89 adolescentes
de 11 a 19 anosdeidade, sendo 51 (57,3%) do sexo
feminino e 38 (42,7%) do sexo masculino. Observou-
se que grande parte dos adolescentes estava
inserida em familias de classes baixa e média, uma
vez que 51 (57,3%) dos entrevistados relataram
ter renda mensal entre O e 3 saldrios minimos.
Quanto ao escore de ansiedade, observou-se que
1 adolescente (1,1%) ndo apresentou ansiedade
(DAS = 0), 40 adolescentes (44,9%) tiveram niveis
baixos (DAS = 5-9), 39 (43,8%) niveis moderados
(DAS = 10-15) e 9 (10,1%) niveis elevados (DAS
= 16-20) (Tabela 1). O CPO-D médio foi de 2,69.

Do total, 39 adolescentes (43,8%) apresentaram
necessidade de tratamento odontolégico.

Na andlise das caracteristicas sociodemogrdaficas,
associagdo  estatisticamente
significante entre sexo e DAS (p= 0,038) e entre
classe socioecondmica e grau de ansiedade dental
(p=0,012) (Tabela 1).

observou-se uma

Quanto ao histérico odontolégico e biopsicossocial,
verificou-se que a relagdo entre CPO-d e DAS
(escala de ansiedade dental de Corah) néo foi
estatisticamente significante (p= 0,631), bem como
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a relagdo entre sexo e CPO-d (p=0,292) (Tabelas 2 e 3).

Nesta pesquisa ndo houve associagdo estatisticamente significante entre CPO-d e ansiedade dental, porém
quando se analisou os componentes C (dente cariado) e P (dente perdido) separadamente, identificou-se um
valor de p estatisticamente significante para o componente C (p= 0,001) e para o componente P (p= 0,002);
(Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas do grupo de estudo, total e por nivel de ansiedade odontolégica,
Feira de Santana, Bahia, 2015 (n=89)

Ansiedade Odontolégica Valor
de p@
Total Alto Boixo Moderado Nulo

Caracteristicas n %o n %% n Yo n o n Lo
Sexo
Feminino 51 5730 9 10,10 21 23,60 20 22,50 1 1,10 00,0380
Masculino 38 4270 0 0,00 1¢ 21,30 19 21,30 0 0,00
Classe
Socioecondmica
Menos de 1 salario 23 25,80 3 3,40 12 13,50 7 7,90 1 1,10 0,012
De 1 a 3 salarios 51 5730 5 560 16 18,00 30 3370 0O 0,00
Mais de 3 saldrios 15 16,20 1 1,10 12 13,50 2 2,20 ] 0,00

“Teste qui-quadrado (x2) de Pearson para diferengas de proporgdes; °p<0,05 (estatisticamente significante)

Tabela 2. Necessidade de tratamento e CPO-d do grupo de estudo, total e por nivel de ansiedade
odontolégica, Feira de Santana, Bahia, 2015 (n=89).

Ansiedade Odentelégica Yalor
de po
Total Alto Baixo Moderado Nulo

Caracteristicas n U n T n ) n B n )
Mecessidade de
Tratamente
Sim 39 4380 ¢ 10,10 14 1570 16 1500 O 0,00 0,003%
Mo 50 56,20 0O 0,00 26 2920 23 2580 1 1,10
CPO-d
Baixo &7 7530 5 5,60 33 37,10 28 31,50 1 1,10 0,631
Moderado 12 13,50 2 2,20 3 3,40 7 790 0 000
Alto 10 11,20 2 220 4 4,50 4 450 0 000
C do CPO-d
Sim 52 5840 9 10,10 28 31,50 23 2580 © 0,00 00016
Mo 37 4140 0 000 12 13,50 1é 18,00 1 1,10
P cde CPO-d
Sim 77 84,50 4 4,50 37 41,60 35 39,30 © 0,00 0,002b
Ni&a 12 1350 5 5,60 3 340 4 4,50 1 1,10
O do CPO-d
Sim 34 3820 4 4,50 17 19,00 13 14,60 0 0,00 0,689
Nao 55 61,80 5 5,60 23 2580 26 29,20 1 1,10

“Teste qui-quadrado (x2) de Pearson para diferengas de proporgdes; °p<0,05 (estatisticamente significante)
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Tabela 3. Estimativa da varidvel sexo de acordo com os niveis de CPO-d,
Feira de Santana, Bahia, 2015 (n=89).

CPO-d Valor de p°
Baixo Moderado Alto Total
Caracteristicas n %% n Yo n Yo n %o
Sexo
Feminino 36 4040 7 7,90 8 @,00 51 57,30 0,292
Masculino 31 34,80 &5 5,60 2 2,20 38 4270

“Teste qui-quadrado (x2) de Pearson para diferengas de proporgdes; °p<0,05 (estatisticamente significante)

DISCUSSAO

Neste estudo foi observada relagdo estatisticamente
significante entre necessidade de tratamento
odontolégico e ansiedade, indicando que
adolescentes com alto indice de ansiedade dental,
precisam de maior necessidade de tratamento,
o que estd de acordo com estudo prévio destes
autores'“. Isto pode estar relacionado ao fato de
que adolescentes mais ansiosos podem evitar o
tratamento odontolégico por medo, adquirindo
menos conhecimento acerca da importéncia da
saude bucal.

O conhecimento da situagdo de sadde bucal
de uma populagcdo e dos fatores que podem
influencid-la é essencial para promover mudangas
de comportamento que levem a atitudes positivas
em relag¢do aos cuidados com a mesma. A garantia
de acesso e a qualificagéio continua dos servicos
de saude bucal sdo imprescindiveis na busca de
melhores condicdes de vida e sadde para nossos
jovens'?,

Nesta pesquisa, observou-se que a varidvel sexo
esteve diretamente relacionada com o grau de
ansiedade, pois os individuos do sexo feminino
apresentaram escores mais altos do que os do sexo
masculino, dado também obtido em estudo prévio'?,
podendo indicar que as meninas expdem mais suas
emogdes que os meninos. Analisando-se a relagdo
entre sexo e CPO-d, percebeu-se que as meninas
apresentavam indices mais elevados do que os
meninos, o que pode estar relacionado ao maior
grau de ansiedade das meninas.

Na presente pesquisa, foi constatado que pacientes
que ndo mostraram ansiedade dental, também
ndo apresentaram dentes perdidos, cariados
ou obturados, podendo-se concluir que estes
adolescentes eram mais esclarecidos quanto aos
hdbitos sauddveis de higiene bucal. Por outro
lado, outros estudos verificaram que grupos de
adolescentes com relato de dor apresentaram piores
condicdes de salde bucal, confirmado por suas
necessidades de tratamento e maior experiéncia de
carie (CPO-d)>'>.

A condicdo socioeconémica é um dos determinantes
sociais mais importantes na utilizacdo de servicos
odontolégicos. O percentual de individuos com
ansiedade ao tratamento odontolégico varia de um
contexto para outro, provavelmente em decorréncia
das diferengas socioculturais®. Nesta pesquisa,
adolescentes pertencentes & classe socioeconémica
mais favorecida apresentaram o menor percentual
de ansiedade da amostra que pode ser atribuido
& maior utilizagdo dos servicos odontolégicos por
populagdes com maior poder aquisitivo. Em estudo
nacional sobre utilizagdo de servicos, observou-se
que o nimero de desassistidos era muito maior entre
os mais pobres, e esses eram também os que tinham
maior dificuldade de conseguir atendimento quando
o buscavam'®.

Este estudo foi feito com uma amostra de escolares,
restrita, mas que suscitou a ideia da relagdo entre
necessidade de tratamento e ansiedade. Fazem-se
necessdrios estudos com uma amostra maior, pois,
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trata-se de um tema que deve ser amplamente
estudado frente os conflitos psicolégicos enfrentados
pelos individuos na fase da adolescéncia.

CONCLUSAO

Neste estudo, verificou-se relagdo estatisticamente
significante entre necessidade de tratamento
odontolégico e ansiedade. Pacientes menos ansiosos
apresentaram indice CPO-d menor do que os
adolescentes com maiores escores de ansiedade
dental e, consequentemente, menor necessidade de
tratamento.
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