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RESUMO  

O objetivo deste estudo foi avaliar o medo relacionado ao tratamento odontológico 

e sua associação com variáveis sociodemográficas e de serviços de saúde bucal em pacientes 

atendidos em uma faculdade de Odontologia. A amostra foi composta por 105 pacientes adultos, 

com idade entre 18 e 80 anos, de ambos os sexos, que foram atendidos nas clínicas de graduação 

e especialização da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-Unicamp). Os participantes 

responderam instrumento de pesquisa Dental Fear Survey (DFS) que investiga o medo relacionado 

ao tratamento odontológico, além de questionário para coletar dados sociodemográficos e de 

serviços de saúde bucal. Realizou-se análise de regressão logística simples para verificar a 

associação entre o medo (variável dependente) e as demais variáveis independentes analisadas. 

Os resustados mostram que 39,0% dos indivíduos foram classificados com medo leve, 54,3% 

medo moderado e 6,7% medo grave. Além disso, 73,3% tinham acima do ensino médio completo; 

54,3% apresentavam renda mensal de até 3.300 reais; 85,7% viviam acompanhados e 65,7% eram 

do sexo feminino. Em relação a saúde bucal, 81,0% tinham uma autopercepção de saúde bucal boa, 

muito boa ou excelente, 89,5% eram não fumantes, 75,2% relataram que o motivo da última 

consulta não foi por dor ou cárie, porém 41,0% indicaram já ter extraído elementos dentários por 

motivo de dor/cárie. Pacientes do sexo masculino tiveram 4 vezes mais chance de apresentar grau 

de medo moderado a grave. Conclui-se que 61,0% dos indivíduos apresentaram medo 

moderado/grave e houve associação entre sexo e medo frente ao tratamento odontológico. 

Palavras-chave: Medo. Tratamento odontológico. Saúde bucal. 
 

  



 

ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate fear related to dental treatment and its 

association with sociodemographic variables and oral health services in patients treated at a dental 

school. The sample consisted of 105 adult patients, aged between 18 and 80 years, of both 

genders, who were treated at the undergraduate and specialization clinics of the Piracicaba School 

of Dentistry (FOP-Unicamp). Participants answered the Dental Fear Survey (DFS) research 

instrument that investigates fear related to dental treatment, in addition to a questionnaire to 

collect sociodemographic data and oral health services. Simple logistic regression analysis was 

performed to verify the association between fear (dependent variable) and the other independent 

variables analyzed. The results show that 39.0% of the individuals were classified with mild fear, 

54.3% with moderate fear and 6.7% with severe fear. In addition, 73.3% had completed secondary 

education; 54.3% had a monthly income of up to 3,300 reais; 85.7% lived with someone and 

65.7% were female. Regarding oral health, 81.0% had a self-perception of good, very good or 

excellent oral health, 89.5% were non-smokers, 75.2% reported that the reason for the last 

appointment was not pain or caries, but 41.0% indicated having already extracted teeth due to 

pain/caries. Male patients were 4 times more likely to have a moderate to severe degree of fear. 

It was concluded that 61.0% of the individuals had moderate/severe fear and there was an 

association between gender and fear of dental treatment. 

Key words: Fear. Dental treatment. Oral health. 
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1 INTRODUÇÃO 

O medo frente o tratamento odontológico é caracterizado como uma reação 

fisiológica, comportamental e até mesmo emocional a um ou mais estímulos odontológicos que 

causam desconforto aos pacientes nos atendimentos. Tem etiologia multifatorial, que pode ser 

proveniente de traumas de tratamentos passados (Alshoraim et al., 2018).  

O medo e a ansiedade odontológicos são problemas e reações comuns que atingem 

os indivíduos em qualquer faixa etária. Alguns pacientes apresentam um medo excessivo que 

acaba por interferir na procura ou até mesmo na desistência da continuidade do tratamento 

odontológico, resultando em uma piora da doença que pode levar a intervenção com 

procedimentos mais invasivos e consequentemente mais traumáticos que os iniciais (De Menezes 

Abreu et al., 2011, Goettems et al., 2014, Crego et al., 2014, Shahnavaz et al., 2015, Busato et al., 

2017, Seligman et al., 2017).  

Estudos mostram que 4% a 20% da população apresenta algum sintoma relacionado 

à ansiedade e medo, fato esse constantemente observado na rotina de atendimento clínico dos 

cirurgiões dentistas em todo o mundo (Enkling et al., 2006; Saatchi et al., 2015). Antes e/ou 

durante o tratamento odontológico, o indivíduo pode apresentar níveis diferentes de ansiedade e 

medo, podendo apresentar sintomas de inquietação, nervosismo, palidez, midríase, 

hiperventilação, choro, aumento da pressão arterial e frequência cardíaca além de distúrbios 

gastrointestinais (Ledoux e Pine, 2016; Martins et al., 2017).  

Quanto mais ansiedade o paciente sente, mais sensibilidade à dor ele terá. (Morais, 

2003). A diferença entre medo e ansiedade parece estar apenas na intensidade (Ferreira et al., 

2004), ou seja, o paciente ansioso tende sempre a evitar o tratamento odontológico. Por estes 

motivos que o olhar atento do cirurgião dentista perante as reações do paciente durantes os 

atendimentos é tão importante, essa é a principal estratégia para um manejo ideal e 

individualizado para cada paciente, já que o medo e a ansiedade tem intensidades e motivos 

diferentes para cada paciente, então não é possível tratar todos da mesma forma. 

O profissional deverá acolher o paciente ansioso, passando segurança e respeitando 

sua individualidade, podendo reverter a ansiedade para um momento mais tranquilo da consulta. 

(Barasuol et al., 2016).  

Nesse contexto, diante da influência significativa que o medo e a ansiedade exercem 

durante o tratamento odontológico, por provocar alterações não só no paciente, mas também 

desenvolver desgaste físico e emocional no profissional, esta pesquisa busca avaliar o grau do 

medo do paciente frente às intervenções odontológicas e os seus fatores associados.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

O medo e a ansiedade frente ao tratamento odontológico são objetos de estudo 

presentes há muito tempo na literatura. E esta relação deve-se principalmente devido ao passado 

da odontologia, onde ela era extremamente associada a dor e punição, além dos instrumentais que 

traziam desconforto visual e tátil aos pacientes (Moura et al., 2015; Marques et al., 2010). 

O medo pode ser definido como uma reação fisiológica, comportamental e 

emocional a um ou mais estímulos, que possam causar qualquer injúria a um indivíduo. Na prática 

odontológica existem diversos estímulos que podem levar a esta aversão ao tratamento. Desta 

forma, pode-se dizer que o medo ao tratamento odontológico é de etiologia multifatorial, já que 

há um ou mais estímulos ameaçadores nesta prática, estímulos estes que devem ser observados e 

identificados pelos cirurgiões dentistas em seus atendimentos (Alshoraim et al., 2018). 

Estudos mostram que o medo está intimamente ligado a falta de regularidade dos 

pacientes em ir a consultas odontológicas, pois pacientes que vão com menor frequência ao 

dentista, menos de uma vez ao ano, tem níveis mais altos de medo e ansiedade ao tratamento 

odontológico, do que os que vão com maior regularidade (Alshoraim et al., 2018; Nascimento et 

al., 2011; Quteish Taani, 2002). 

É possível afirmar também, que pacientes com mais ansiedade tendem a ter mais 

dentes cariados e perdidos, em comparação aos pacientes menos ansiosos. (Esa et al., 2010). As 

experiências dolorosas e visuais como o ver e sentir da pulsão da agulha e o som e vibração da 

caneta de alta rotação são apontados como os principais motivos de ansiedade e medo dos 

pacientes ao tratamento odontológico (Enkling et al., 2006; Quteish Taani, 2002). 

Isso pode ser um dos motivos que levam os pacientes a não procurarem ou até mesmo 

desmarcarem com mais frequência seus atendimentos de rotina, o que corrobora com a piora da 

sua saúde bucal, fazendo com que só procurem o atendimento em situações de dor extrema, já 

que estão mais sensíveis e suscetíveis a dor, impactando assim de forma negativa na qualidade de 

vida dos mesmos (Chala e Cázares de Léon, 2018; Queiroz et al., 2019). 

Mesmo com os avanços tecnológicos, novas técnicas anestésicas, novos 

instrumentais, e técnicas de manejo, os sentimentos negativos frente aos atendimentos 

odontológicos são vivenciados diariamente pelos pacientes em consultas odontológicas (Silva et 

al., 2016; Shahnavaz et al., 2018). A ansiedade ao tratamento odontológico está presente em todo 

o mundo, e é estimado que cerca de 20% da população tenha algum grau de medo ou ansiedade 

frente aos estímulos odontológicos (Chellappah et al., 1990). 
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Em grande parte dos estudos as mulheres aparecem como as que tem mais ansiedade 

odontológica. E isso pode se justificar pelo fato de terem maior facilidade em falar e expressar 

seus sentimentos de medo e ansiedade do que os homens (Saatchi et al., 2015). Também é visto 

que os níveis de medo e ansiedade diminuem com a idade, conforme os pacientes ficam mais 

velhos, se comparado aos mais jovens (Nascimento et al., 2011). 

Por estes motivos, antes do início dos tratamentos odontológicos o dentista precisa 

observar os níveis de ansiedade e medo dos pacientes. Devem ser usadas as técnicas corretas de 

manejo para cada paciente de forma individual, de maneira que os estímulos sejam menos 

estressantes ao paciente e as consultas mais confortáveis e menos traumáticas (Milgrom et al., 

1985). Porém, poucos dentistas observam esses sinais e tem interesse em condicionar as 

sintomatologias de medo e ansiedade dos pacientes (Armfield et al., 2011). 
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3 PROPOSIÇÃO 

Avaliar o medo relacionado ao tratamento odontológico assim como sua associação 

com variáveis sociodemográficas e de serviços de saúde em pacientes atendidos nas clínicas de 

graduação e especialização da FOP-Unicamp. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 Aspectos éticos 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba (CEP-FOP/UNICAMP), tendo sido aprovado para sua execução 

(CAAE: 18234719.0.0000.5418), conforme resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do 

Ministério da Saúde.  

4.2 Amostra e coleta de dados 

Participaram do estudo 105 pacientes que receberam atendimento nas clínicas da 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas (FOP-Unicamp).  

A coleta dos dados teve início na sala de espera das clínicas de graduação e 

especialização da FOP. Os pacientes eram abordados antes de entrarem no atendimento clínico, 

para que a pesquisadora pudesse explicar os objetivos da pesquisa, a forma de participação 

(preenchimento de questionários) e fazer o convite. Para aqueles que aceitassem participar eram 

entregues duas vias do TCLE, ou seja, uma delas devolvida assinada ao pesquisador e uma cópia 

disponibilizada ao voluntário. A coleta acontecia em dias alternados e em horários flexíveis 

visando aumentar a adesão dos participantes e abranger pacientes das clínicas de graduação e de 

especialização.  

Devido a pandemia da COVID-19 a pesquisa foi realizada de forma online. Criou-

se um formulário pelo google forms, cujo link de acesso foi enviado via WhatsApp ou e-mail dos 

pacientes com uma mensagem explicando o objetivo e a relevância da pesquisa. Esse formulário 

on-line iniciava-se com o TCLE, em que o paciente tinha a opção de concordar ou não em 

participar do estudo. Ao concordar, seguia-se para a segunda página que continha o questionário 

sociodemográfico e de saúde bucal e por fim, encaminhava-se para a terceira página, na qual 

constava o instrumento para avaliar o medo frente ao tratamento odontológico. Mesmo com todo 

empenho da pesquisadora, ainda assim houve baixa adesão dos pacientes. 

4.3 Critérios de inclusão e exclusão 

Indivíduos maiores de 18 anos, com ausência de distúrbios cognitivos ou dificuldade 

de compreensão e fala e que concordaram em participar do estudo assinando o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) foram incluídos no estudo.  
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4.4 Avaliação do grau de medo ao tratamento odontológico 

Utilizou-se o instrumento Dental Fear Survey (Kleinknecht et al., 1973), já validado 

para a língua portuguesa (Cesar et al., 1993; Costa e Moraes, 1994) para avaliar o medo 

odontológico. Este instrumento contém 20 itens, em uma escala likert de 5 pontos e aborda a fuga 

ao tratamento odontológico, as manifestações fisiológicas do medo e o medo provocado 

(Kleinknecht et al., 1973). O questionário foi pontuado somando-se os valores obtidos a partir de 

cada questão e dividindo-se o valor total obtido por 20, obtendo-se uma média. Os indivíduos 

foram classificados como sem medo ou medo leve, baixo medo ou moderado e medo alto ou 

grave ao tratamento odontológico. Na análise dos dados, o medo frente ao tratamento 

odontológico foi a variável dependente, categorizada em grau de medo leve (pontuação até 1 

ponto) e grau de medo moderado a grave (pontuação de 2 até 5 pontos). 

4.5 Questionário sociodemográfico e de serviços de saúde bucal 

Um questionário auto aplicado foi utilizado para avaliar as características 

sociodemográficas e de serviços de saúde bucal. As variáveis independentes foram: idade 

(dicotomizada pela mediana em ≤45 anos e >45 anos); moradia (vive sozinho, vive 

acompanhado); sexo (masculino, feminino); etnia (branco e amarelo, pardo e negro), renda 

familiar mensal (dicotomizada pela mediana em ≤ 1.100 reais a 3.300 reais e > 3.300 reais); 

escolaridade (dicotomizada pela mediana em ≤ ensino médio incompleto e > ensino médio 

completo), autopercepção de saúde bucal (dicotomizada pela mediana em ruim/regular e 

boa/muito boa/excelente); extração por motivo de dor ou cárie (sim e não); motivo da última visita 

ao dentista (dor/cárie e outros); fumante (sim e não) 

4.6 Análise de dados 

Inicialmente, realizou-se análise descritiva dos dados com a elaboração de tabelas e 

e em seguida, análise de regressão logística simples com o objetivo de avaliar a associação entre 

medo odontológico (variável dependente) e as variáveis independentes analisadas. Os Odds 

Ratios brutos e respectivos intervalos de 95% de confiança foram estimados. Adotou-se nível de 

significância de 5% em todas as análises. Utilizou-se o programa estatístico Bioestat 5.0 (Ayres, 

2007) para aplicação dos testes estatísticos.   
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5 RESULTADOS 

A tabela 1 mostra o grau de medo odontológico dos pacientes das clínicas de 

graduação e especialização da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. 

 

Dos 105 participantes, 39,0% foram classificados como grau 1 (medo leve), 54,3% 

classificados como grau 2 (medo moderado) e 6,7% classificados como grau 3 (medo grave).  
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A tabela 2 mostra a distribuição da amostra segundo características 

sociodemográficas e de serviços de saúde bucal dos pacientes que frequentavam as clínicas de 

graduação e especialização da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. 

 

Observou-se que 73,3% dos indivíduos tinham acima do ensino médio completo; 

54,3% apresentavam renda mensal de até 3.300 reais; 85,7% viviam acompanhados e 65,7% eram 

do sexo feminino. Ao analisar os dados de saúde bucal, 81,0% dos pacientes relataram 

autopercepção de saúde bucal boa, muito boa ou excelente, 89,5% disseram ser não fumantes, 

75,2% afirmaram que o motivo da última consulta ao dentista não foi por dor ou cárie, porém 

41,0% da amostra disseram já ter extraído dentes por motivo de dor ou até mesmo cárie.  
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A tabela 3 apresenta a associação entre a variável dependente (medo odontológico) 

com as independentes.  

 

Houve associação entre sexo e medo odontológico, ou seja, pacientes do sexo 

masculino tiveram 4 vezes mais chance de apresentar grau de medo moderado a grave (p<0,05). 
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6 DISCUSSÃO 

Sabe-se que o medo odontológico apresenta etiologia multifatorial podendo ser 

devido a alguma consequência de traumas passados. Isso pode gerar uma barreira na procura por 

atendimento odontológico, o que agrava os problemas bucais resultando em dor, desconforto e 

sentimentos negativos, exercendo um impacto negativo na qualidade de vida (Chala e Cázares de 

Léon, 2018; Queiroz et al., 2019). Desta forma, há necessidade de se identificar os fatores 

etiológicos do medo odontológico bem como possíveis fatores que podem afetá-lo, a fim de se 

aplicar técnicas para gerenciamento do medo e ansiedade frente ao tratamento odontológico e 

proporcionar tratamento de qualidade aos pacientes (Armfield e Heaton, 2013; Perônio et al, 

2019).  

Os resultados deste estudo mostraram que 61% dos indivíduos apresentaram grau de 

medo moderado a grave, corroborando com outros achados da literatura (Nascimento et al, 2011; 

Penteado et al., 2019). Assim, é importante que antes da realização do atendimento odontológico, 

o CD identifique o nível de medo odontológico do paciente e possa aplicar técnicas adequadas 

para seu controle e tratamento (Höglundetal et al., 2019).  

De acordo com a literatura, os fatores sociodemográficos estão relacionados com o 

medo frente ao tratamento odontológico (Egbor e Akpata, 2014; Penteado et al., 2019). Este 

estudo mostrou que pacientes do sexo masculino tem 4 vezes mais chance de ter grau de medo 

moderado/grave do que aqueles do sexo feminino, diferentemente de outro trabalho em que as 

mulheres demonstram grau mais elevado de medo e ansiedade (Nascimento et al., 2011). Ainda 

segundo Egbor e Akpata (2014), as mulheres tendem a apresentar um baixo limiar de dor que 

pode resultar em ansiedade e medo, bem como costumam expressar mais seus sentimentos que 

os homens. 

 Ainda neste estudo, os indivíduos com idade ≤45 anos (61,8%) e os que estudaram 

até mais que o ensino médio completo (62,3%) tiveram grau de medo moderado a grave, o que 

diverge de outro estudo que aponta a presença de medo frente ao tratamento odontológico maior 

em indivíduos mais velhos e com baixo nível de escolaridade (Yildirim, 2016).  

Com relação a autopercepção de saúde bucal, 75,0% dos que relataram ter uma saúde 

bucal ruim/péssima, apresentaram moderado a alto grau de medo odontológico. Segundo 

Armfield e Heaton (2013) isto pode ocorrer porque a má saúde bucal acaba resultando em 

vergonha e evitação ao tratamento odontológico, fazendo com que o paciente só procure o CD 

em casos de emergência, quando a sintomatologia dolorosa é insuportável, o que resulta em um 

ciclo vicioso, e que se não for controlado gera prejuízos a saúde do paciente (Ibrahim et al., 2017). 
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 Neste estudo, ao se avaliar as experiências odontológicas, constatou-se que 

indivíduos com baixo medo odontológico (32,6%) e com medo moderado/grave (67,4%) 

relataram ter passado por extração dental por motivo de dor/cárie. Estas experiências, muitas 

vezes consideradas como traumáticas, estão intimamente relacionadas a aumento do estresse e 

ansiedade durante o atendimento odontológico que podem resultar em fobia nos tratamentos 

futuros (Dou et al., 2018). Além disso, estímulos relacionados ao atendimento odontológico como 

ver a agulha na seringa, sentir a agulha penetrar, ver a broca do motor, ouvir o motor e sentir as 

vibrações no dente são citados como intimidadores sendo considerados como alguns dos 

principais motivos pelos quais os pacientes recorrem ao adiamento de consultas com o dentista 

(Yildirim, 2016). Conhecer quais estímulos afetam o comportamento dos pacientes é importante 

para que o cirurgião-dentista saiba como minimizar possíveis barreiras que afetem a saúde bucal 

(Talo Yildirim et al., 2017). 

É importante ressaltar que a coleta de dados do presente estudo foi seriamente 

comprometida pela pandemia do novo coronavírus. Com a paralização compulsória das atividades 

nas clínicas da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, não foi possível dar continuidade as 

entrevistas com os pacientes na sala de espera programada para o primeiro semestre deste ano. 

Este fato configurou um fator limitante e impactou diretamente nos resultados obtidos.  

Dessa forma, avaliar o grau de medo frente ao tratamento odontológico pode ser de 

grande valia para elaborar estratégias de controle de comportamento não colaborativo ou aversivo, 

permitindo que a situação odontológica seja a menos aversiva possível. 
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7 CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que 61,0% dos pacientes do estudo tiveram medo moderado/grave 

ao tratamento odontológico. A variável sexo teve associação com o medo frente ao tratamento 

odontológico sendo que os pacientes do sexo masculino apresentaram 4 vezes mais chance de ter   

medo moderado/grave do que as pacientes do sexo feminino. 
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ANEXOS 
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