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RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar os fatores associados a ansiedade
relacionada ao tratamento odontolégico através de uma pesquisa bibliografica. A
revisdo da literatura foi realizada através da busca ativa de informacdes na Biblioteca
Virtual em Salde (BIREME) nas bases de dados MEDLINE e LILACS. O descritor
utilizado foi “Dental Anxiety”, e os filtros foram: criangas, idiomas inglés, espanhol ou
portugués e ser do tipo artigo cientifico. A selecdo dos artigos, atraves da analise dos
resumos, teve como critérios de inclusdo: assunto principal relacionado aos fatores
associados aansiedade odontolégica, sendo esta a varidvel dependente; populacdo de
estudo com idade de até 12 anos e amostra representativa da populacdo estudada. O
processo de analise para avaliacdo e selecdo dos artigos foi realizado por duas
pesquisadoras, de forma independente. Em casos de divergéncia houve a participacdo de
uma terceira pesquisadora avaliadora. O total de referéncias obtidas foi de 5494, e apds
0 uso dos filtros, resultou em 437 artigos. Sendo que destes, 13 foram selecionados para
esse estudo apos andlise dos resumos. Foram identificados alguns fatores associados a
ansiedade relacionada ao tratamento odontoldgico: a) fatores relacionados a crianca:
género, idade, inteligéncia emocional, ordem de nascimento; b) fatores relacionados a
salde bucal: experiéncia prévia no dentista,histérico de dor dente; céarie e c) fatores
relacionados aos pais: ansiedade dos pais e escolaridade da mée. A ansiedade
odontoldgica apresentou-se em percentuais mais elevados entre criancas mais novas,
sem experiéncia odontoldgica prévia, com historico de dor de dente e/ou cérie e criangas
cujos pais apresentaram ansiedade odontologica.
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FACTORS ASSOCIATED WITH DENTAL ANXIETY IN CHILDREN: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the studies find in the literature
regarding factors associated with dental anxiety. A literature review was performed
through of active search for information on the Virtual Health Library (BIREME) in
MEDLINE and LILACS databases. The descriptor used was "Dental Anxiety", the
filters used were children, English, Spanish or Portuguese languages and be the
scientific paper. A selection of articles was taken through reviewing the abstracts, and
had the following inclusion criteria: primary issue related to factors associated with
dental anxiety, dental anxiety used as dependent variable, population aged up to 12
years of age and representative sample of the population investigated. The review
process for evaluation and selection of articles was conducted by two researchers
independently. In cases of disagreement was the participation of a third reviewer
researcher. Total of 5494 references was obtained. After the use of filters, remained 437
articles. And of these, 13 were selected for this study. Some factors were associated
with dental anxiety : a) factors related to the child: gender, age, emotional intelligence,
birth order; b) Factors related to oral health: previous experience at the dentist, tooth
pain history; caries and c) factors related to parents: parental anxiety and maternal
education. Dental anxiety was higher in younger children, in children without dental
experience, with a history of tooth pain and or caries and in children with anxious
parents.

Keywords- Dental anxiety; child; associated factors
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Medo anormal de visitar o dentista, seja para uma consulta de prevencdo, ou para realizacdo de
tratamento curativo, caracteriza a ansiedade dental. A ansiedade injustificada sobre o0s
procedimentos odontolégicos pode ser devido a problemas psicologicos, cognitivos e
comportamentais (Kritsidima, Newton, & Asimakopoulou, 2010) Ansiedade dental € uma
importante barreira a procura por atendimento odontoldgico (Cohen, Fiske, & Newton, 2000).
Observa-se que individuos muito ansiosos tém uma alta probabilidade de evitar o tratamento
odontoldgico (Vassend, 1993), refletindo em uma salde bucal precaria, o que pode tornar a
ansiedade odontoldgica ser um fator de risco para cérie dentaria (Milsom, Tickle, Humphris, &
Blinkhorn, 2003).

A ansiedade odontoldgica infantil tem sido estudada considerando trés mecanismos principais: a)
Condicionamento Direto: a crianga passa por uma experiéncia odontologica negativa (Jongh,
Fransen, Oosterink-Wubbe, & Aartman, 2006); b) aprendizagem com experiéncias pessoais
negativas ou, visdes estereotipadas possivelmente assustadoras sobre odontologia comum na cultura
popular que sdo retransmitidas para as criangas atraves da familia ou colegas (Folayan, Klingberg,
Aghanwa, & ldehen, 2001; Rantavuori, Lahti, Hausen, & Seppa, 2004); c) tragos de personalidade
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pelo qual alguns individuos sdo inerentemente e genericamente nervosos Ou ansiosos € como
resultado, tém uma maior predisposic¢éo de para desenvolver ansiedade odontoldgica.

No entanto, a etiologia da ansiedade dental em criancas € mal compreendida, multiplos fatores
etioldgicos sdo citados: psicoldgico, comportamental, e fatores emocionais (Klingberg, Berggren,
Carlsson, & Noren, 1995) além do nivel socioecondmico e fatores culturais, que tém se mostrado
associados a ansiedade e ao comportamento infantil durante o tratamento dentario (Folayan, et al.,
2001; Rantavuori, et al.,2004).

O estado emocional geral e algumas caracteristicasdas criancgas, tais como timidez e emoc¢éo
exacerbada, podemser fatores de risco para o desenvolvimento da ansiedade dental (Klinberg,
2008). Além disso, criancas com problemas medicos ou com problemascognitivos podem termais
dificuldades em lidar com a situacdo do atendimento odontoldgico (Blomqvist, Holmberg, Fernell,
Ek, & Dahllof, 2006).

Devido ao impacto negativo que a ansiedade exerce no atendimento odontoldgico e na qualidade
da saude bucal das criangas é imprescindivel conhecer os inimeros fatores que podem estar
associados. Assim,este estudo teve como objetivo identificar os fatores associados a ansiedade
odontoldgica entre pacientes infantis.

METODO

Para nortear a revisdo da literatura cientifica, utilizou-se a seguinte pergunta: Quais sdo 0s
fatores associados a ansiedade relacionada ao tratamento odontoldgico em criancas?

A busca foi realizada através da Bibliogréfica Virtual em Saide (BIREME), nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e BBO, no periodo de janeiro de 2005 a maio de 2014. O descritor utilizado
para a pesquisa foi “ansiedade ao tratamento odontoldgico™.

Os critérios de inclusdo utilizados foram estudos que apresentavam: a) analise de fatores
associados a ansiedade odontoldgica; b) amostras de criancas menores de 12 anos; c) analise da
ansiedade odontoldgica como variavel dependente; c) artigos publicados nos idiomas inglés,
espanhol ou portugués e d) artigo original. Ndo foram incluidos nessa pesquisa livros e documentos,
tais como: trabalhos académicos de conclusédo de curso (monografia, dissertacGes e teses), relatérios
e resumos de congressos.

A selecdo dos artigos foi realizada através de uma leitura prévia dos titulos e resumos das
referéncias encontrados. Artigos que ndo apresentavam resumos na base de dados foram excluidos,
assim como 0s que ndo apresentavam os critérios de inclusdo descritos ou ainda que faltassem
dados como idade, amostra ou testes estatisticos.

A analise dos resumos foi realizada por 2 examinadores, utilizando uma ficha padronizada
contendo os itens de inclusdo e exclusdo. Um terceiro examinador analisou as divergéncias,
chegando a um consenso com os dois outros avaliadores.

Os artigos selecionados para compor a amostra do estudo foram acessados na integra, sendo
realizada sua leitura e avaliacdo. Foramretirados dos artigos informagdes da qualidade,
procedimentos metodoldgicos e principais resultados encontrados. As informacdes coletadas foram:

a) autores, ano de publicacdo, nUmero da amostra, faixa etaria, pais, processo amostral; b) fatores
associados a ansiedade odontoldgica (Figura 1).
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Buscas nas
bases: Ansiedade
ao tratamento
odontoldgico

Referéncias
encontradas:

n= 5494

Filtros:
Limite : Criangas
Idioma: Ingles, Portugues, Espanhol
Ano de publicacdo: 2005-2014

Tipo de documento: Artigo

Artigos
encontrados:

n= 437

Artigos
selecionados
pelo titulo:

n=62
Artigos excluidos apos leitura dos resumos (n =
38):
Estudos de Revisdao
Fora da faixa etaria
Auséncia de fatores associados

Artigos
selecionados
apos leitura dos
resumos:

n=24

Artigos excluidos apos leitura na integra (n=11)

Artigos Incluidos
na revisao:

(n=13)

Figura 1. Desenho do Estudo
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RESULTADOS

Dos 13 artigos selecionados, 3 investigaram apenas um fator associado a ansiedade
odontoldgica, enquanto o restante estudou dois ou mais fatores. Dessa forma a unidade de avaliacao
desse artigo foi “fator associado a ansiedade odontologica”. Foram analisados 10 fatores associados,
classificados em: a) Fatores relacionados a crianca (Quadro 1); b) Fatores relacionados a saude
bucal (Quadro 2) e c¢) Fatores relacionados aos responsaveis (Quadro3).
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Quadrol. Fatores associados a ansiedade odontologica e relacionados a crianga

FATORES N FAIXA ETARIA LOCAL
AUTORES, ANO . ; PROCESSO AMOSTRAL RESULTADOS
ASSOCIADOS (criangas) (anos) (pais)
Crego et al., 2013 185 8a18 Espanha Aleatério simples
” Suprabhaet al., 2011 125 7al4 india Conveniéncia p > 0,05
GENERO - - -
Nicolas et al., 2010 1303 5a1ll Franca Aleatdria, Randomizada
Tickleet al., 2009 799 9 Inglaterra Aleatéria, Randomizada p <0,05* Meninas sdo mais ansiosas que meninos
Olaket al., 2013 344 9a1ll Estonia Aleatdria, Randomizada
Suprabhaet al., 2011 125 7al4 india Conveniéncia p <0,05* Aidade € |nve;s:;wezr;tjeproporuonaI a
IDADE Lee et al., 2008 247 2a1l0 Taiwan Conveniéncia
Crego et al., 2013 185 8a1l8 Espanha Aleatério simples 0.05
> 7
Aminabadi et al., 2011 107 7a12 Iran Conveniéncia P
INTELIGENCIA . . A " O QE é inversamente proporcional a
EMOCIONAL Aminabadi et al., 2011 107 7a12 Iran Conveniéncia p < 0,05 ansiedade
ORDEM DE Lee et al., 2008 247 2a10 Taiwan Conveniéncia . . . o i . .
NASCIMENTO Aminabadi et al., 2011 200 5a7 Iran Randomizada, controlada p<0,05 Filhos primogénitos sdo mais ansiosos

*Estatisticamente significativo
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Quadro 2. Fatores associados a ansiedade odontologica e relacionados a saude bucal

FAIXA
FATORES N - LOCAL PROCESSO
AUTORES, ANO . ETARIA , RESULTADOS
ASSOCIADOS ! (criangas) (pais) AMOSTRAL
(anos)
Crego et al., 2013 185 8al8 Espanha Aleatério simples | p>0,05
Suprabha et al., 2011 125 7al4 india Conveniéncia
g . Aleatéria, ) o )
EXPERIENCIA Nicolas et al., 2010 1303 5all Franga . Criangas que ja visitaram o dentista sdo menos
2 Randomizada p < 0,05* ' ) <
PREVIA NO Oliveira: Col 2009 2735 15245 | Brasil C A . ansiosas que criangas que nunca visitaram
DENTISTA iveira; Colares, ,5a4, rasi onveniéncia
Lee et al.,2008 247 2a10 Taiwan Conveniéncia
Rantavuori et al., 2008 864 6al2 Finlandia Randomizada p <0,05* Crla.ngas com e>.<per|enC|as n~egatlvas Sao mas
ansiosas que criangas que ndo passaram.
Colares et al., 2013 970 5a12 Brasil
HISTORICO DE Ramo - Jorge et al., 2013 167 8all Brasil A Criangas que j4 tiveram dor de dente sdo mais
— - Conveniéncia p <0,05* .
DOR DE DENTE Oliveira; Colares, 2009 2735 1,5a4,5 | Brasil ansiosas
Lee et al., 2008 247 2al10 Taiwan
TRAUMATISMO . . . Aleatéria,
DENTAL Bakarcic et al., 2007 147 5a12 Croacia Randomizada p > 0,05
CARIE Olak et al.,2013 344 9all Estonia Aleatdria, <005+ Apresenca de cérie é diretamente proporcional &
Nicolas et al., 2010 1303 5al1l Franca Randomizada P<5 ansiedade

*Estatisticamente significativo
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Quadro 3. Fatores associados a ansiedade odontologica erelacionados aos responsaveis.

FAIXA

FATORES N , LOCAL PROCESSO
AUTORES, ANO . ETARIA ; RESULTADOS
ASSOCIADOS (criangas) (pais) AMOSTRAL
(anos)
Crego et al., 2013 185 8a1l8 Espanha Aleatério simples
Colares et al., 2013 970 5a12 Brasil Conveniéncia
. Aleatoéria, . . . o .
ANSIEDADE DOS Olak et al., 2013 344 9311 Estdnia . Criangas com pais ansiosos sdo mais
Randomizada p<0,05 .
PAIS ansiosas
) Aleatoria,
Tickle et al., 2009 799 9 Inglaterra .
Randomizada
Lee et al., 2008 247 2a10 Taiwan Conveniéncia
ESCOLARIDADE . L A escolaridade da m3e é inversamente
Colares et al., 2013 970 5a12 Brasil Conveniéncia p <0,05*

DA MAE

proporcional a ansiedade

*Estatisticamente significativo
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DISCUSSAO

Entre os estudos (Crego, Carrillo-Diaz, Armfield, & Romero, 2013; Nicolas, et al., 2010; Suprabha,
Rao, Choudhary, & Shenoy, 2011; Tickle, et al., 2009) que avaliaram o género como fator relacionado
a ansiedade odontoldgica, a maioria, ndo verificou associacdo (Crego et al. 2013; Nicolas, et al. 2010 ;
Suprabha, et al., 2011). Sendo que apenas um estudo (Tickle, et al., 2009) demonstrou que as meninas
sd0 mais ansiosas que 0s meninos, o que pode ser explicado pelo fato das meninas serem mais abertas
a expressar os sentimentos do que os meninos (Armfield, Spencer, & Stewart, 2006; Ten Berge,
Veerkamp, Hoogstraten, & Prins, 2002). O género feminino tem niveis mais elevados de neuroticismo
(tendéncia a experimentar estados emocionais negativos) do que o género masculino, e a ansiedade
estapositivamente associada com este neuroticismo (Freeman, 1999).

A ansiedade odontoldgica sofre influéncia da idade (Lee, Chang, & Huang, 2008; Olak et al. 2013;
Suprabha, Rao, Choudhary, & Shenoy, 2011), cada faixa etéria apresenta um comportamento
caracteristico diante de situacdes novas, como no caso do tratamento odontoldgico. A fase de aceitacdo
das normas sociais de conduta se inicia a partir do 6 anos (Vomero, 2000). A birra e 0 choro tendem a
diminuir a partir dessa idade, e as criangas tendem a ndo apresentar comportamento ndo colaborador
durante o tratamento odontoldégico com o aumento de idade (Pinkham, 1996), Corresponde a fase do
funcionamento simbdlico abstrato e 18gico, que se estende até aos 10 anos (Guedes-Pinto, Corréa, &
Giglio, 1991).

Criancas que nunca foram ao dentista mostraram-se mais ansiosas quando comparadas as criancas
que j& estiveram no consultério odontolégico (Lee, Chang, & Huang, 2008; Nicolas et al. 2010;
Oliveira, & Colares 2009; Suprabha et al., 2011). Visitas ao dentista reduzem a ansiedade causada por
pessoas estranhas, fortalecendo a confianca e o sentimento de seguranca para o tratamento dental
(Chapman, & Kirby-Turner, 1999). Ha uma tendéncia para ansiedade diminuir ao longo de visitas
sucessivas (Collado et al., 2006).

Colares et al. 2013, Crego et al 2013, Lee et al., 2008,0lak et al. 2013 e Tickle et al. 2009 relataram
a presenca de associacdo entre pais ansiosos e filhos ansiosos. O comportamento da crianca sofre
influéncia direta das atitudes dos responsaveis (Brunner, et al.,1981; Castro, Cruz, Freitas, & Barata,
2001). O tipo de educagdo que a crianca recebe influencia nos comportamentos da mesma diante do
tratamento odontoldgico. A mée apresenta importante influencia, resultando em uma crian¢a educada e
estimulada, ou mimada e insegura (Corréa, & Wanderley, 2002). A ansiedade materna é um dos
fatores mais relevantes na determinacdo da ansiedade infantil odontoldgica (Lee et al., 2008; Tickle, et
al., 2009).

E importante ressaltar que as primeiras consultas da crianca deveriam ser para avaliagdes inicias e
prevencdo (Ramos-Gomez, 2005), porém infelizmente, a primeira visita pode ocorrer devido a
presenca de dor de dente, cérie ou trauma, propiciando a ansiedade frente ao tratamento odontoldgico
(Meera, Muthu , Phanibabu, & Rathnaprabhu, 2008; Oliveira, & Colares, 2009). Alguns fatores, como
salde bucal deficiente e possuir histdrico de dor de dente, estdo associados a ansiedade odontoldgica
(Colares et al, 2013; Lee; et al.; 2008; Nicolas et al. 2010; Oliveira & Colares, 2009; Olak, et al, 2013;
Ramos-Jorge, et al., 2013. A dor, causadapor esses fatores, € entendida como um processo
multidimensional com componentes sensoriais, cognitivos, emocionais e fisiologicos (Kuscu &
Akyuz, 2008). A sensibilidade a esses componentes aumentam o grau de ansiedade (Ramos-Jorge,
Ramos-Jorge, Vieira de Andrade & Marques, 2011).
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O quociente de inteligéncia emocional apresenta uma associagdo inversa com a ansiedade
odontoldgica (Aminabadi, et al., 2011). Criangcas com maiores niveis de inteligéncia emocional séo
menos afetadas pelo estresse e apresentam melhor interacdo positiva com o ambiente. Este ponto de
vista estd de acordo com as conclusdes retiradas a partir de um estudo anterior (Mestre et al., 2006) . A
inteligéncia emocional serve para amortecer e proteger a crianga contra eventos negativos da vida e
ajuda no ajuste psicolégico e na capacidade de enfrentamento das criancas, reduzindo a ansiedade
(Bertges, 2002). Criangas que apresentam capacidade para compreender, comunicar e regular suas
emoc0es, respondem ao estresse de modo adaptativo, adequado, flexivel (Aminabadi, et al., 2011).

O fato de ser o filho primogénito também apresentou associacdo com a ansiedade odontologica
(Aminabadi et al, 2011; Lee, 2008). Adler, (1939) afirmou que na chegada do filho primogénito os
pais que sdo inexperientes, mimam e superprotegem o filho. O nascimento de um irmé&o se torna uma
experiéncia ameacadora e traumatica para a crianga, e para recuperar a sua posi¢do, a crianca pode
regredir a uma fase mais infantil ou tornar-se exigente ou destrutiva, ambos 0s comportamentos
tendem a aumentar a ansiedade infantil.

A escolaridade da méaeé utilizada para mensurar o nivel socioecondmico da crianca, e este tem sido
apresentado como consistente preditor da ansiedade odontoldgica (Colares, et al., 2013), e de outros
problemas de saude mental (Dohrenwend, et al., 1991).Possiveis explicacBes para esta associacdo
seriam que individuos de baixo nivel socioecondmico enfrentam mais dificuldades, ndo tendo
oportunidades de lazer, de educacdo, entre outros, resultando em tensGes multiplicadas, o que poderia
levar a niveis de ansiedadeampliados (Murphy, Oliver, Monson, & Sobol, 1991) Dessa forma, o nivel
socioecondmico pode ser visto como um modificador de efeito da relagdo entre o tratamento
odohtoldgico e a ansiedade.

CONCLUSAO

A ansiedade odontoldgica apresentou-se em percentuais mais elevados entre criangas mais novas,
sem experiéncia odontoldgica, com histérico de dor de dente e/ou cérie e em criancascujos pais
apresentaram ansiedade odontoldgica. E de fundamental importancia que os odontopediatras se
inteirem dos fatores que interferem nos niveis de ansiedade das criangas visando uma melhor
integracdo, abordagem e intervencdo adequada visando minimizar esses fatores.
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