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RESUMO

Objetivo: Avaliar a presenga do medo odontolégico em
universitarios brasileiros e observar se a teoria do ciclo
vicioso do medo é identificada nesta popula¢do. Materiais
e métodos: Foi realizado um estudo transversal com uni-
versitarios ingressantes na Universidade Federal de Pelotas
em 2016. Os dados sociodemogréficos, medo odontolégico,
o uso de servicos odontoldgicos, a percepc¢do de carie e dor
dentdaria foram coletados através de um questiondario auto-
-administrado. A exposi¢do do estudo foi medo odontolégico,
e os desfechos incluiram padrio de consulta odontoldgica,
experiéncia de carie e dor dentéria e autopercepgio de satiide
bucal. Caracteristicas sociodemograficas foram incluidas
como fatores de confusio. Para testar a associagdo do medo
odontolégico com os desfechos, foram utilizados modelos
de regressdo de Poisson com varidncia robusta, a fim de
estimar as Razdes de Prevaléncia e Intervalos de Confian-
ca. Resultados: Foram avaliados 2.014 universitarios, dos
quais 22.4% reportaram medo odontolégico. Aqueles que
reportaram medo odontoldgico apresentaram uma maior
prevaléncia de n3o terem ido ao dentista no dltimo ano e,
entre os que consultaram, a visita ter sido motivada por dor/
problema. Adicionalmente, ter medo aumentou a presenga
de carie, dor dentéria e autorrelato da satide bucal negativa.
Discussio: Os achados sugerem a presenca do ciclo vicioso
do medo nesta populagio de universitarios do sul do Brasil.
Conclusio: Evidenciou-se a associa¢do entre a presenca de
medo odontolégico e a menor procura por atendimento
odontolégico, a presenca de carie dentéria, dor dentéria e
satde bucal autorreportada negativa, corroborando com
a teoria do ciclo do medo.

Palavras-chave: Ansiedade ao tratamento odontolégico.
Satde bucal. Carie dentéria. Relagdes dentista-paciente.
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the presence of dental fear among Brazilian
undergraduate students and to observe whether the cycle of
dental fear theory applies to this population. Materials and
methods: A cross-sectional study were conducted with first
year students of the Federal University of Pelotas, Brazil, in
2016. Sociodemographic data, dental fear, as well as the use
of dental services and perception of caries and dental pain
were collected through a self-administered questionnaire.
The exposure was dental fear, and the outcomes included
dental visit pattern, experience of dental caries and dental
fear and self-rated oral health (SROH). Sociodemographic
characteristics were included as aconfounding factor. To
test the association between dental fear and the outcomes,
Poisson regression models with robust variance were used,
to estimate Prevalence Rations and Confidence Intervals.
Results: 2,014 undergraduate students were evaluated and
22.4% of them reported dental fear. Those who reported
dental fear had a higher prevalence of not visiting the
dentist in the last year and, among those who visited, to
have had only a pain/problem-oriented visit. Additionally,
having fear increased the presence of dental caries, dental
pain and negative SROH. Discussion: Our findings suggest
the presence of the vicious cycle of dental fear in this
population of undergraduate students in southern Brazil.
Conclusion: This study provided evidence on the association
between dental fear and the lower frequency of dental
visit, dental caries, dental pain experience and negative
SROH, corroborating with the cycle of dental fear theory.
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INTRODUCAO

O medo odontolégico consiste em uma resposta do individuo ao estresse relacionado
a consulta odontolégica e até entdo é considerado um desafio mundial para a satde bucal.
Independente do motivo, medo odontolégico severo é encontrado em 1 a cada 6 individuos
adultos na grande maioria dos paises ocidentais?, sendo prevalente em adultos em todo o
mundo, com prevaléncia global estimada de 15,3%°. No Brasil, em uma cidade da regido Sul,
a prevaléncia de medo odontolégico é de 21,6% em criancas* e, em uma cidade do Nordes-
te brasileiro, o medo odontolégico chega a 18% em adolescentes®. A literatura indica que
mulheres tém uma maior tendéncia a relatarem medo odontolégico® do que os homens, e
que a manifestacio do mesmo € mais observada durante a infincia e diminui conforme o
aumento da idade’.

Em adultos, o medo odontolégico esta associado a uma experiéncia negativa, que com
frequéncia diz respeito a uma prévia dor dentdria, ou uma primeira consulta inadequada
durante a infincia, realizada para fins curativos ou de urgéncia®. Além disso, hd estudos
que associam varidveis psicolégicas, como a ansiedade em mies adolescentes, a uma maior
predisposicdo de criancas a desenvolverem o medo odontolégico’, bem como problemas
psicolégicos pré-existentes em adultos, como fobias ou neuroses graves gerais, com a ocor-
réncia de medo odontolégico nestes pacientes®.

Aideia do ciclo vicioso do medo odontolégico tem sido abordada por diversos estudos™.
Acredita-se que pessoas com medo apresentem patologias bucais mais graves, justamente
por evitarem a ida ao dentista por tempo prolongado, mesmo quando experienciam dor
consideravel, o que leva consequentemente a necessidade de procedimentos odontolégicos
mais invasivos, que geram maior desconforto ou dor ao paciente, gerando assim um receio

ainda maior de realizar a préxima consulta, estabelecendo o chamado “ciclo do medo”*.

Nesta l6gica, por conta do medo odontolégico, o paciente acaba por desencadear um
ciclo vicioso de negligéncia quanto a visita ao cirurgido-dentista, uma vez que pessoas com
maior medo odontolégico visitam o dentista com menos frequéncia®. Esta potencial negli-
géncia com a saide bucal entre os individuos que relatam medo odontolégico pode levar a
uma pior condigdo clinica, que por sua vez impactard negativamente na autopercep¢io da
saude bucal e na qualidade de vida relacionada a mesma'. Refor¢ando tal teoria, hi evidéncia
da relagdo entre o medo odontolégico e a dor dentdria, com estudos demonstrando que o
medo odontolégico afeta tanto a qualidade de vida relacionada a satide bucal quanto a sat-
de sistémica®™. A literatura também confirma que a presenca do medo frente ao tratamento
odontolégico aumenta a probabilidade dos individuos portadores de medo evitarem consultas
odontolégicas, bem como desmarcarem as mesmas sem aviso prévio®.

De fato, o medo odontoldgico pode afetar significativamente a satide bucal do indivi-
duo, uma vez que o medo e a ansiedade s3o citados entre as principais razées das pessoas
evitarem consultas odontolégicas’. A Pesquisa Nacional de Satide Oral Coreana evidencia
isso, uma vez que 40% dos individuos relataram nio ter consultado com um/uma dentista
no ultimo ano, sendo que metade destas pessoas ndo o fizeram por motivos relacionados ao
medo e a ansiedade em relagdo ao tratamento odontolégico®.

O medo e a ansiedade odontolégicos sdo constructos distintos, e ambos podem envolver
componentes fisiolégicos, cognitivos, emocionais e comportamentais, embora a forma como
sdo expressos possa variar de uma pessoa para outra®. O medo odontolégico geralmente esta
representando uma emog3o em resposta a uma ameaga real, especifica, como seringas e
brocas, e a ansiedade sendo um sentimento relacionado a uma ameaga mais abstrata. Apesar
disso, as duas terminologias sdo utilizadas na literatura de maneira semelhante e muitas
vezes como sinénimos’.
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Considerando os impactos clinicos e psicolégicos do medo odontolégico, é de extrema
importancia o estudo deste problema, a fim de preveni-lo e, quando ja estabelecido, minimi-
zar suas consequéncias. Além disso, hd intimeros estudos sobre o medo odontoldgico e suas
implica¢cbdes em criancas. Em contrapartida, ainda ha caréncia de estudos sobre o tema em
adultos e jovens. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a presenga do medo odonto-
légico em universitarios do sul do Brasil. Também, testar a teoria do ciclo vicioso do medo
nesta populacgio, verificando a associa¢io do medo odontolégico com o padrdo de consultas
odontolégicas, a presenca de cérie e dor dentdria e a autopercep¢io de satide bucal.

MATERIAIS E METODOS

Um estudo transversal foi realizado com os dados de uma coorte prospectiva de uni-
versitarios ingressantes na Universidade Federal de Pelotas (UFPel), no ano de 2016. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/UFPel sob o parecer
CAAE 49449415.2.0000.5317. Os dados foram coletados por meio de questiondario auto-admi-
nistrado. A sua aplicagdo ocorreu nas salas de aula, com autorizac¢io prévia do colegiado do
respectivo curso e do professor responsavel pela disciplina ministrada.

Os alunos foram convidados a participar do estudo e a assinarem um termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Foram incluidos na amostra alunos ingressantes no primeiro
semestre do ano de 2016 na UFPel. Foram excluidos da amostra alunos impossibilitados de
realizar o autopreenchimento do questiondrio, alunos ingressantes em outro ano letivo e
alunos matriculados em regimes n3o-regulares. Previamente a coleta de dados, um estudo
piloto foi realizado com 100 universitirios, estudantes do segundo semestre de 5 cursos da
UFPel selecionados aleatoriamente.

Considerando a estimativa do nimero de ingressantes no primeiro semestre de 2016
(3.000 alunos) e uma prevaléncia de 50% para as variaveis de interesse, obteve-se uma frequ-
éncia de precisdo de estimativa de 1,8 pontos percentuais com intervalo de confianca de 95%.
Para a andlise de associacdo, esse tamanho amostral é suficiente para detectar uma razio
de prevaléncia de 1,4, considerando uma prevaléncia de exposi¢do de 50%, prevaléncia de
desfecho em individuos expostos de 5%, poder de 80% e & = 5%. Portanto, o tamanho minimo
da amostra estimado foi de 614 individuos. Além disso, a fim de manter a proporcionalidade
dos dados, considerou-se que deveriam ser entrevistados pelo menos 60% dos alunos de cada
curso, contabilizando o nimero de alunos matriculados nos respectivos cursos. Cada curso
foi visitado até atingir o tamanho minimo da amostra de 60% do total de alunos. Detalhes
metodolégicos estdo disponiveis em publica¢do especifica®®.

A presencga ou auséncia do medo odontolégico, exposicdo do presente estudo, foi re-
portada por meio da pergunta global: “Vocé tem/teria medo de ir ao dentista?”, tendo como
opg¢des de resposta “Nao”, “Um pouco”, “Sim” ou “Sim, muito”™. Para fins analiticos a varidvel
foi dicotomizada, caracterizando auséncia de medo a resposta “Ndo” e a presenca de medo
odontolégico as respostas “Um pouco/Sim/Sim, muito”. Andlise de sensibilidade foi realizada
com diferente dicotomizagdo da exposi¢do, combinando as categorias “N3o” e “Um pouco”

como auséncia de medo, a fim de avaliar a consisténcia dos resultados®.

As variaveis desfecho foram tempo desde a Gltima consulta odontoldgica, motivo da
consulta, experiéncia de cirie dentéria, dor dentdria nos Gltimos seis meses e autopercep¢io
de satide bucal. Tempo desde a tltima consulta foi coletado em “menos de um ano”, “1a 2

» o« » o« . » [ ~ = . L. .7 . .
anos”, “2 a 3 anos”, “mais de 3 anos” ou “ndo sei”. Para fins analiticos, a varidvel foi categori-
zada em “menos de um ano” e “1 ou mais anos”. Individuos que relataram nunca ter ido ao
dentista (1.2% da amostra) foram incluidos na categoria de visitagio irregular (“1 ou mais anos

desde a tltima consulta”). Participantes que responderam “n3o sei” foram considerados como
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perda. O motivo da dltima consulta odontolégica foi relatado por meio da questdo: “Qual foi
o principal motivo desta consulta?”, com possiveis respostas “Rotina”, “Dor”, “Problema nos
dentes ou gengivas” e “Outro”. Para fins analiticos a varidvel foi dicotomizada em “Rotina”

e “Dor/Problema/Outro”.

A experiéncia de carie foi acessada através da pergunta “Vocé tem ou ja teve algum
dente afetado pela carie dentdria?”, com possiveis respostas “Nao” e “Sim”. A presenca de dor
dentéria nos dltimos 6 meses foi avaliada através da pergunta: “Nos tltimos 6 meses vocé
sentiu dor de dente?”, tendo como opg¢des de resposta “Niao” e “Sim”. Para avaliar autoper-
cepc¢io de satide bucal, os participantes foram questionados: “Comparando com as pessoas
da sua idade, vocé considera a satide dos seus dentes, da boca e das gengivas” tendo como
opg¢des de resposta “Muito boa”, “Boa”, “Regular”, “Ruim” ou “Muito Ruim”. As respostas foram

posteriormente combinadas “Muito boa/Boa” e “Regular/Ruim/Muito ruim”.

Variaveis demograficas e socioecondmicas foram utilizadas como fatores de confusio nas
andlises. As varidveis utilizadas foram cor da pele, idade e sexo do participante e escolaridade
materna. Cor da pele foi coletada conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®,
com opgdes de cor da pele branca, preta, parda, amarela e indigena. Sexo foi coletado como
masculino e feminino. A idade foi perguntada em anos completos. A escolaridade materna

” o«

foi coletada nas seguintes categorias pré-especificadas: “Nao estudou”, “Ensino fundamental

» o« » o« » o«

incompleto”, “Ensino fundamental completo”, “Ensino médio incompleto”, “Ensino médio
» o« . . . » o« . . ”» « ~ =

completo”, “Ensino superior incompleto”, “Ensino superior completo” e “Ndo sei”. Todas as

varidveis de confusio foram incluidas nos modelos como coletadas, com excec¢io da varidvel

” «

idade do participante, que foi categorizada em “Até 18 anos”, “19 a 24 anos” e “25 anos ou mais”.

Andlise descritiva foi realizada para estimar as frequéncias relativas e absolutas das
varidveis de interesse deste estudo. Para testar a associagdo do medo odontolégico com as
varidveis desfecho, modelos de regressio de Poisson com varidncia robusta foram utilizados, a
fim de estimar as Razdes de Prevaléncia (RP) e seus correspondentes Intervalos de Confianca

(IC 95%). Todas as analises foram realizadas no programa Stata 15.0.

RESULTADOS

Foram incluidos no presente estudo 2.014 universitarios ingressantes na Universi-
dade Federal de Pelotas (UFPel) no ano de 2016. A amostra do presente estudo é restrita a
participantes com informagdes completas em todas as varidveis de interesse, totalizando
1.898 estudantes. Para o desfecho motivo da dltima consulta, a amostra é restrita a partici-
pantes que afirmaram ja ter consultado com o cirurgido-dentista e que relataram o motivo
da consulta (n=1.848). Esta abordagem foi utilizada para nio excluir individuos que nunca
consultaram com um cirurgido-dentista.

A prevaléncia de medo odontolégico foi de 22,4%, distribuida em 16.2% da amostra re-
portando “Um pouco” de medo, 3,1% respondendo “Sim” a pergunta sobre medo odontolégico
e 2,2% relatando “Sim, muito” medo odontolégico. 1,491 participantes (78,6%) relataram nio
ter medo odontolégico.

A Tabela 1 apresenta a distribuicido de varidveis sociodemograficas, psicossociais e
comportamentais da amostra, de acordo com a presenga ou nio de medo odontolégico (“Nao”
versus “Um pouco/Sim/Muito”). Observa-se que 1.000 estudantes (52,7%) eram do sexo femi-
nino, 1.415 (74,6%) reportaram cor de pele branca, 1.308 (68,9%) haviam consultado o dentista
no tltimo ano e 1.360 (71,7%) reportava sua satide bucal como “Muito Boa/Boa”. Além disso,
64,9% dos estudantes que relataram medo odontolégico eram mulheres, enquanto mulheres

representaram menos da metade (49,4%) dos estudantes sem medo odontolégico. Quando
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avaliada a consulta no dltimo ano de acordo com a presenca ou auséncia de medo odontolégico,
a prevaléncia de consulta foi 10% maior entre aqueles que n3o relataram medo odontolégico
(61,4% versus 71,0%). A diferenca foi ainda mais evidente quando avaliado o motivo da tltima
consulta. Entre individuos com medo odontolégico, mais da metade das consultas (53,9%)
foi motivada por dor ou problema, enquanto entre individuos sem medo, consultas por dor
ou problema representaram 39% das consultas. J4 em relacdo a satde bucal autorreportada,
57,0% dos individuos com medo odontolégico reportaram uma satide muito boa ou boa, em
comparag¢do a 75,6% dos individuos sem medo odontolégico.

A Tabela 2 apresenta os resultados das andlises bruta e ajustada das associac¢des entre
medo odontolégico e os desfechos em satide bucal. Apés os ajustes, o medo odontolégico
permaneceu associado a consulta ao dentista no dltimo ano, ao motivo da dltima consulta,
A experiéncia passada de carie bem como a experiéncia de dor dentdria e satide bucal autor-
reportada. Os estudantes universitarios que reportaram medo odontolégico apresentaram
uma prevaléncia 30% (RP 1,30; IC 95% 1,12-1,50) e 33% (RP 1,33; IC 95% 1,19-1,49) maior de nio
terem ido ao dentista no tltimo ano e, quando o foram, o motivo foi dor/problema, quando
comparado aqueles sem medo. Ter medo aumentou em 19% e 29% a presenca de experiéncia
de cérie (RP 1,19; IC 95% 1,12-1,26) e relato de dor dentdria nos tltimos seis meses (RP 1,29;
IC 95% 1,12-1,49) respectivamente, quando comparado aqueles estudantes sem medo odon-
tolégico. Estudantes com medo odontolégico reportaram 71% (RP 1,71; IC 95% 1,48-1,98) mais
a sua satide bucal como regular/ruim/muito ruim quando comparados aqueles sem medo.

A Tabela 3 apresenta a andlise de sensibilidade para a categoriza¢io de medo odon-
tolégico. Enquanto na Tabela 2 qualquer expressio de medo odontolégico foi considerada
como presenca de medo, na Tabela 3 a categoria “um pouco” de medo foi considerada como
sem medo. Independente da dicotomizagdo, os resultados encontrados foram muito consis-
tentes, tanto para a andlise bruta quanto para a ajustada. Apds os ajustes para cor da pele,
idade, escolaridade materna e sexo, a varidvel medo odontolégico permaneceu associada aos
desfechos em satide bucal.

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas da amostra de acordo com o medo odontolégico.
Pelotas/Brasil, 2016. n=1,898

Variaveis Medo odontolégico
Total Nao Sim Valorde P
n % n % n %
Corda pele 0,881
Branca 1.415 74,6 1107 74,3 308 75,7
Preta 157 8,3 127 8.5 30 7.4
Parda 307 16,2 243 16,3 64 15,7
Amarela 13 0,7 10 0,7 3 0,7
Indigena 6 0,3 4 0,3 2 0,5
Escolaridade 0,020
materna
Ensino superior 622 32,8 509 34,1 113 27,8
completo
Ensino superior 171 9,0 141 9,5 30 7.4
incompleto
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Variaveis Medo odontolégico
Total Nao Sim Valorde P
n % n % n %
Ensino médio 428 22,6 330 22,1 98 24,1
completo
Ensino médio 137 7.2 112 7.5 25 6,1
incompleto
Ensino funda- 12 5,9 86 58 26 6,4
mental completo
Ensino funda- 400 21,1 291 19,5 109 26,8
mental incom-
pleto
N3o estudou 28 1,5 22 1,5 6 1,5
Sexo <0,001
Masculino 898 47.3 755 50,6 143 35,1
Feminino 1.000 52.7 736 49,4 264 64,9
Faixa etaria <0,001
Até 18 anos 710 37,4 579 38,8 131 32,2
19-24 anos 828 43,6 650 43,6 178 43,7
25-35anos 210 11,1 156 10,5 54 13,3
36 anos ou mais 150 7.9 106 7.1 44 10,8
Consulta no <0,001
altimo ano
Sim 1.308 68,9 1.058 71,0 250 61,4
Nao 590 31,1 433 29,0 157 38,6
Motivo da altima <0,001
consulta*®
Rotina 1.069 57,9 888 61,0 181 46,1
Dor/problema/ 779 421 567 39,0 212 53,9
Outro
Carie dentaria <0,001
Nao 621 32,7 536 36,0 85 20,9
Sim 1.277 67.3 955 64,0 322 79,1
Dor dentaria (6 0,002
meses)
Nao 1.292 68,1 1.041 69,8 251 61,7
Sim 606 31,9 450 30,2 156 38,3
Saade bucal
<0,001
auto-reportada
Muito boa/boa 1.360 71,7 1.128 75,6 232 57,0
Regular/Ruim/ 538 28,3 363 24,4 175 43,0
Muito ruim
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Tabela 2: Associacdes entre medo odontoldgico, padrdo de visita odontoldgica e avaliacbes ob-
jetivas e subjetivas de salide bucal. Pelotas/Brasil, 2016. Categorizacdo de medo odontolégico:

» o«

“nao” versus “um pouco’, “sim” e “sim muito”.

Variaveis RP 1C95% X:I:r RP* 1C95% ;I:l:r
Desfecho: Nao consultou no tltimo ano

Medo odontolégico <0,001 0,001
Nao 1,00 1,00

Sim 1,33 [1,14-1,54] 1,30 [1,12-1,50]
Desfecho: Motivo da dltima consulta

Medo odontolégico <0,001 <0,001
Nao 1,00 1,00

Sim 1,38 [1,24-1,55] 1,33 [1,19-1,49]
Desfecho: Experiéncia de carie dentaria

Medo odontolégico <0,001 0,001
Nao 1,00 1,00

Sim 1,24 [1,16-1,32] 1,19 [1,12-1,26]
Desfecho: Experiéncia de dor dentaria (6 meses)

Medo odontolégico 0,001 <0,001
Nao 1,00 1,00

Sim 1,27 [1,10-1,47] 1,29 [1,12-1,49]

Desfecho: Saiide bucal auto-reportada (regular/ruim/muito ruim)

Medo odontolégico <0,001 <0,001
Nao 1,00 1,00
Sim 1,77 [1,53-2,04] 1,71 [1,48-1,98]

' andlise bruta.  andlise ajustada. *Ajustado para cor da pele, idade, escolaridade materna e sexo.
Modelos de regressao de Poisson n=1,898 (tempo da consulta, carie, dor e sadde bucal autorreportada).
Modelos de regressao multinomial n=1,848 (motivo da dltima consulta) (n=1,848)
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Tabela3: Analise de sensibilidade. Associacoes entre medo odontolégico, padrao de visita odon-
tolégica e avaliacOes objetivas e subjetivas de salide bucal. Pelotas/Brasil, 2016. Categorizacdo
de medo odontolégico: “ndo” e “um pouco” versus “sim” e “sim muito”.

Varidveis RP' IC95% X:':r RP®  IC95% X:':r
Desfecho: Nao consultou no iltimo ano

Medo odontolégico 0,004 0,017
Nao 1,00 1,00

Sim 1,41 [1,12-1,79] 1,34 [1,05-1,71]

Desfecho: Motivo da Gltima consulta

Medo odontolégico <0,001 <0,001
Nao 1,00 1,00

Sim 1,56 [1,33-1,83] 1,45 [1,23-1,70]

Desfecho: Experiéncia de carie dentaria

Medo odontolégico <0,001 0,016
Nao 1,00 1,00

Sim 1,20 [1,08-1,33] 1,13 [1,02-1,25]
Desfecho: Experiéncia de dor dentaria (6 meses)

Medo odontolégico 0,060 0,033
Nao 1,00 1,00

Sim 1,27 [0,99-1,63] 1,31 [1,02-1,68]

Desfecho: Saiide bucal auto-reportada (regular/ruim/muito ruim)

Medo odontolégico <0,001 <0,001
Nao 1,00 1,00
Sim 1,80 [1,45-2,23] 1,69 [1,37-2,09]

.andlise bruta. % andlise ajustada. *Ajustado para cor da pele, idade, escolaridade materna e sexo.Modelos
de regressdo de Poisson n=1,898 (tempo da consulta, carie, dor e salde bucal autorreportada). Modelos
de regressao multinomial n=1,848 (motivo da Ultima consulta)

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo demonstram que o medo odontolégico é associado com
uma menor prevaléncia de consulta odontolégica no Gltimo ano entre universitarios do sul
do Brasil. Adicionalmente, individuos que reportam medo relatam ter uma maior experi-
éncia de céarie e dor dentdria e uma pior autopercep¢io de satide bucal, além de consultas
odontolégicas motivadas por dor ou problema com maior frequéncia que individuos sem
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medo. Além da constatac¢io das associa¢des supracitadas, os achados sugerem que o ciclo do
medo®*” também demonstra estar presente nesta populag¢io de universitarios do sul do Brasil.

Neste estudo, a presenca do medo odontolégico, avaliada considerando a qualquer
expressio de medo como presenca (“Um pouco/Sim/Sim,muito”), foi apontada por cerca de
22% dos universitdrios, sendo o grau mais leve de medo, “um pouco”, reportado por 16,2%
dos individuos, versus 2,2% do grau mais severo. Uma pesquisa com estudantes brasileiros
do curso de odontologia observou o medo odontolégico em 27,5% da amostra*>. Na Finlan-
dia um estudo nacional realizado com universitdrios apontou que 33,3% dos estudantes
relataram ter um baixo nivel de medo, enquanto 5,4% alegou ter muito medo®. Ainda, um
estudo na Jordania encontrou uma prevaléncia de 32% de qualquer nivel de medo odon-
tolégico entre universitarios™.

E importante ressaltar que este é um estudo transversal realizado com universitarios
ingressantes no ano de 2016 da Universidade Federal de Pelotas, onde todas as varidveis
foram coletadas no mesmo momento, ndo sendo possivel portanto avaliar temporalidade. A
utilizacdo de questiondrio autorreportado é a forma mais adequada para se estimar questdes
como medo e dor, que nio sdo passiveis de medic¢io clinica, porém para a andlise de cérie
dentdria a utiliza¢do deste método nio permite tanta especificidade e a auséncia do exame
clinico odontolégico é uma limitagdo deste estudo. No entanto, em contraste com o exame
clinico, exige menor tempo e recursos para a sua realizagido, ndo necessita de examinadores
especializados e possibilita a produgio expressiva de dados a respeito do sujeito em apenas
uma avaliagdo®. A pesquisa proporcionou a andlise de diversas varidveis e o estudo de di-
ferentes dominios de satide bucal, que englobam tanto padrio de consulta quanto a satde
bucal propriamente dita, avaliada através de medidas subjetivas (satide-bucal auto reportada
e dor dentdria) e objetivas (experiéncia de carie). As anélises de sensibilidade demonstraram
que os resultados foram consistentes, independentemente da categoria de “um pouco” de
medo odontolégico ser classificada como presenca ou auséncia de medo odontolégico. Este
achado sugere que a presenca de um medo leve talvez nio impacte significativamente os
resultados. Acredita-se, portanto, que o medo odontolégico ja fortemente estabelecido seja
o responséavel pelos impactos negativos no padrio de visita odontolégica e nos indicadores
de satude bucal.

O ciclo do medo*” postula que uma vez que as consultas ao cirurgido-dentista deixam
de acontecer, em func¢do do medo odontolégico, tem-se uma circunstincia em que o indivi-
duo procura o atendimento apenas em situac¢des de dor dentaria, onde ha patologias bucais
mais graves instaladas, e as consultas sdo realizadas apenas para a solugdo do problema e
alivio da dor. O tratamento necessirio acaba requerendo uma abordagem mais agressiva,
usualmente dolorosa, que aumenta o impacto negativo da experiéncia da ida ao dentista,
bem como o medo pré-existente, completando assim o ciclo do medo. O ciclo do medo pode
ser identificado em nosso estudo quando observadas as prevaléncias de experiéncia de dor
e Gltima visita ao dentista, quando comparados os grupos com auséncia e presenca de medo
nos universitarios da amostra.

Em relacdo ao padrdo de consultas deste estudo, os alunos que apresentavam medo
odontolégico visitaram menos o cirurgido-dentista no Gltimo ano. Em comparag¢io com um
estudo realizado na Finldndia® pode-se observar grande semelhanc¢a com os achados do
presente estudo, pois 62% dos estudantes finlandeses que nio tinham presenca de medo
odontolégico consultaram o cirurgido-dentista nos tltimos dois anos, em comparag¢io com
os que tinham medo odontolégico (37%). Outros estudos®? realizados também demonstram
que hd uma tendéncia dos individuos que possuem mais medo evitarem mais as visitas ao
cirurgido-dentista, do que grupos que possuem menos medo. No que se refere ao motivo da
consulta odontoldgica, os participantes que possuiam medo odontolégico apresentaram uma
prevaléncia de consultas curativas 33% maior do que estudantes sem medo odontolégico.
Tais achados sdo semelhantes ao de outro estudo brasileiro, em que entre os individuos que
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possuiam ansiedade frente ao tratamento odontolégico consultaram o cirurgido-dentista
para a resolucio de problemas em 58% dos casos, comparado a 42% de consultas de rotina®.

Globalmente, a cdrie dentaria é considerada o principal problema de satide bucal devido
a sua alta prevaléncia, chegando a 35%”°. Na amostra do presente estudo a presenca de cérie
dentdria autoreportada chegou a 67,3%, o que corrobora com os achados globais. Quando
comparados os grupos que tinham medo odontolégico versus o grupo que n3o apresentava
medo, constatou-se que o grupo que relatou medo odontoldgico apresentou maior relato de
céarie dentdria, o que vai ao encontro com estudos realizado em criangas®*. A necessidade
de comparacio dos resultados encontrados com os observados em criangas ocorreu devido
a auséncia de estudos que avaliassem o indice de carie associado ao medo odontolégico na
populagdo universitaria.

Em relac¢io aos indicadores de dor, no Brasil, a prevaléncia da dor dentaria apontada
na literatura € de cerca de 32% em adultos®, o que demonstra similaridade entre os achados
do presente estudo, no qual 31,9% dos participantes relataram presenca de dor dentdria nos
ultimos seis meses. Neste estudo, a prevaléncia de dor dentdria foi maior entre participantes
que relataram medo odontolégico do que entre participantes que nio relataram tal medo.
De fato, o estresse experienciado pelos pacientes pode aumentar a percep¢io de dor*, e uma
revisdo sistemadtica sobre o assunto revelou que o medo odontolégico tem um impacto con-
sistente na dor através de todo o periodo do tratamento odontolégico, desde a expectativa
da dor, a dor sentida durante o tratamento e a dor apds o tratamento odontolégico’.

Quanto a satide bucal autorreportada, sabe-se que ela possui natureza multidimensional
e pode ser influenciada n3o apenas pelas condic¢des clinicas, mas também pelas caracteristicas
psicossociais, como o medo odontolégico®. Por exemplo, ndo sé condigdes como a carie den-
taria e a doenca periodontal podem afetar a satide bucal autoreportada mas, possivelmente,
individuos com medo odontolégico percebam sua condig¢do bucal como pior pois temem a
necessidade de tratamentos invasivos. Além disso, a avaliagdo da satide bucal autorreportada
captura mais do que apenas a condigio clinica, avaliando também a percep¢ido de como a
satide bucal impacta a vida do individuo. Nesse contexto, este estudo com universitarios do
sul do Brasil evidenciou que os alunos que apresentaram medo odontolégico consideram sua
satde bucal como pior do que aqueles que nio apresentaram medo.

As técnicas de manejo do medo odontolégico podem ser divididas em dois momentos:
o primeiro, visando lidar com o medo odontolégico no individuo ainda crianga, havendo
evidéncias de que esta abordagem traz beneficios para a vida adulta, ao impedir que o indi-
viduo desenvolva o medo odontolégico oriundo de uma experiéncia odontolégica negativa
na infancia®. O segundo momento, entretanto, é o maior desafio: o de enfrentar o medo que
persiste durante a vida adulta. Alguns métodos podem ser adaptados do publico infantil
para individuos adultos, bem como existem métodos especificos para o publico de maior
idade®. Entretanto, a alta prevaléncia de medo odontolégico entre universitarios sugere que
as técnicas de manejo do medo odontolégico na infancia ndo estdo sendo eficazes, pois mais
de 20% dos jovens adultos ainda reportam medo odontolégico.

H4 intimeros estudos sobre o medo odontolégico e suas implica¢des em criangas. Em
contrapartida, ainda ha caréncia de estudos sobre o tema em adultos e jovens, o que torna
dificil a comparagio do estudo dos universitirios brasileiros com individuos da mesma faixa
etaria. Ademais, ainda n3o foram bem estabelecidas as melhores técnicas de manejo desse
medo nas pessoas jovens e adultas, sendo importante a continuidade desta linha de pesquisa,
a fim de aprofundar o conhecimento sobre este problema. O cirurgido-dentista estd mais
preparado para o atendimento da crian¢a com medo odontolégico, mesmo que este apresente
dificuldades e desafios, do que com a abordagem deste problema entre os pacientes jovens
e adultos, menosprezando muitas vezes a ocorréncia nesta populagio.

Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 62, n. 2, jul./dez. 2021 52



Valesca Doro Dias et al /

CONCLUSAO

Nesse estudo, foi observada uma alta prevaléncia de medo odontolégico em univer-

sitdrios do Sul do Brasil. Além disso, percebe-se a associagdo entre medo odontolégico e a
menor procura por atendimento odontoldgico, a presenca de cirie dentdria, dor dentdria e
saude bucal negativa autorreportada, corroborando com o ciclo do medo.
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