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Resumo- O medo e o estresse em relação ao tratamento odontológico são visíveis, levando o paciente á 
desencadear sintomas provenientes desses transtornos. O conhecimento dos fatores indutores de 
ansiedade na odontologia (FIAO) é de suma importância devido a sua relação direta ao conforto do 
paciente. O presente estudo objetivou avaliar FIAO de pacientes pré-cirúrgos. Na metodologia empregada 
foi solicitado a pacientes voluntários, o preenchimento do termo de consentimento livre e informado e do 
questionário para avaliação de FIAO. Observou-se que o consumo de medicamentos, para diminuição da 
ansiedade, é pouco empregado pela maioria dos pacientes, embora grande parte dos entrevistados se 
considerem ansiosos. Outro dado importante é que muitos pacientes preferem saber os detalhes do 
procedimento antes da cirurgia. O nível de ansiedade foi relatado aumentado nos instantes prévios à 
cirurgia, comparado as 24 horas que antecedem ao procedimento cirúrgico. Através deste estudo pode-se 
concluir a necessidade expressiva de esclarecimento do paciente acerca dos procedimentos os quais será 
submetido, assim como das possíveis complicações que pode estar sujeito.    
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Introdução 

 
         A insatisfação com a vida, a diminuição do 
nível de atividade, insegurança e angústia são 
algumas das sensações geradas pela ansiedade. 
De acordo com a literatura observa-se que há 
uma co-relação existente entre ansiedade, medo 
e estresse e seu crescente aumento em relação 
ao tratamento odontológico é visível, sendo 
justificado cada vez mais pelas experiências 
negativas trazidas de tratamentos anteriores. 
Como a capacidade de reação a estímulos é 
individual, acredita-se que há influência do fator 
genético e ambiental em relação ao estresse e 
que se a resposta desse individuo for demorada 
ou intensa poderá ocasionar o aparecimento de 
transtornos de ansiedade [4]. 

Para a redução da ansiedade o profissional 
cirurgião dentista pode administrar ansiolíticos 
para pacientes com níveis de ansiedade elevados 
[1]. 

Visto que em grande parte da população o 
medo e a dor estão ligados à imagem do cirurgião 
dentista, tanto pelo instrumental utilizado quanto 
intervenção realizada, a avaliação de fatores 
indutores de ansiedade odontológica, 
principalmente pré-operatórios, é de extrema 
pertinência, principalmente na detecção de 
sintomas de ansiedade, além de apresentar um 
diferencial clínico para o profissional atualizado 

[3]. O presente estudo objetivou avaliar FIAO de 
pacientes pré-cirúrgicos. 
 
Materiais e Métodos 

 
      Após o esclarecimento do objetivo da 
pesquisa foi solicitado o preenchimento do Termo 
de Consentimento Livre e Informado para  
pacientes que foram submetidos à cirurgia na 
clínica odontológica do curso de Cirurgia 
eTraumatologia Bucomaxilofacial da Associação 
Paulista de Cirurgiões Dentistas – São José dos 
Campos (APCD – SJC).  
   O paciente foi instruído para o preenchimento 
do questionário de avaliação de FIAO. Este 
questionário foi preenchido pelo voluntário e a 
pesquisadora esteve à disposição para qualquer 
esclarecimento. 
 
Resultados 
 

IX Encontro Latino Americano de Iniciação Científica e   
V Encontro Latino Americano de Pós-Graduação – Universidade do Vale do Paraíba 

1716



 

0 5 10 15 20 25

Dificuldade para Relaxar

Tensão

Necessidade Frequente de Urinar

Arrepios de Frio

Tensão M uscular

Insônia

Boca Seca

Excesso de Suor

Tontura

Dificuldade de Engo lir e Respirar

M al Estar Abdominal

Enjôo

Taquicardia

Diarréia

Cansaço

Irritação

( %)

Durante

Antes

 
 
Figura 1 – Resultado em função dos sinais 
observados antes e durante a cirurgia. 
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Figura 2 – Avaliação de fatores indutores de 
ansiedade. 
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Figura 3 – Auto avaliação das personalidades 
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Figura 4 - Resultado em função da visualização dos 
instrumentos 
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Figura 5 – Sensação relatada pelos pacientes na 
sala de espera. 
 
Discussão 
 
      É importante salientar a grande dificuldade 
que existe ao se avaliar a ansiedade na 
odontologia, visto que o medo e o pré-conceito já 
são incutidos em grande parte da população 
desde a infância. A tensão e dificuldade de 
relaxamento por parte do paciente, podem 
interferir em seu equilíbrio físico e emocional 
(figura 1). 

A média de indivíduos entrevistados eram 
adultos jovens (40% entre 20 e 29 anos), 
predominantemente do sexo feminino (58%). 
Observa-se, através de estudos prévios, que o 
nível de ansiedade é mais elevado em indivíduos 
na 1ª e 2ª idade. Associado a restrita vivência de 
experiências que pudessem causar sensibilização 
prévia à situação pré-operatótia.  

Em estudos realizados por Abreu [1] 
observou-se que a maioria das pessoas se 
considera ansiosa, o que pode ser corroborado 
nos resultados do atual estudo (figura 3). Apesar 
desta evidência, a minoria dos pacientes fazem 
uso de medicação pré-operatória para a redução 
do nível de ansiedade. 

Cruz et al. [3], encontraram dados 
semelhantes ao atual estudo no que se refere a 
que muitos pacientes (53%) preferem saber os 
detalhes do procedimento antes da cirurgia 
odontológica. 
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Discordando de Cruz et al. [3] grande parte 
dos entrevistados é indiferente (45%) à 
visualização dos instrumentos, embora muitos 
sintam mais ansiedade em ver instrumentos 
invasivos como a lâmina de bisturi (21%), a 
agulha de sutura (21%) e a seringa com 
anestesia (16%). O emprego do campo estéril 
sobre o instrumental antes da acomodação do 
paciente, assim como antes de se levantar da 
cadeira odontológica, podem ser artifícios 
favoráveis na redução de FIAO. 

Para que o cirurgião dentista consiga realizar 
um bom trabalho cirúrgico deve haver a 
comunicação e a orientação prévia ao paciente, 
pois a maioria dos entrevistados tem receio de 
complicações pós-operatórias, mais até do que 
medo de ter dor, gerando tensão e dificuldade 
para relaxar antes e durante a cirurgia. Este fato 
evidencia a necessidade de um bom 
relacionamento cirurgião-dentista/paciente, onde 
a explanação dos procedimento e possíveis 
desconfortos sejam relatados de forma clara, 
favorecendo a redução do nível de ansiedade 
pré-operatória do paciente. 
 
Conclusão  

 
Pelo exposto nesse trabalho considera-se 

necessário que o profissional tenha consciência 
da importância desses dados para que possa 
haver uma relação dentista-paciente de respeito e 
confiança, trazendo conforto ao paciente e 
credibilidade ao profissional. 
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