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RESUMO: Estima-se que até um em cada quatro adultos apresente algum grau de ansiedade
ou medo relacionado ao tratamento odontolégico, o que interfere no acesso, na adeséao e
na efetividade dos tratamentos. Nos casos mais severos, € comum ocorrer a completa
evasao do consultorio. Experiéncias emocionais, muitas vezes associadas a transtornos
mentais, afetam negativamente a saude bucal e a qualidade de vida, levando pacientes a
evitar ou adiar consultas. A analise contemplou a prevaléncia, os fatores associados e as
estratégias de manejo, com énfase nas implicagdes clinicas e psicossociais. A pesquisa
foi desenvolvida através de revisao narrativa da literatura, de carater qualitativo, aplicada,
descritiva e exploratéria, com levantamento nas bases SciELO e PubMed, considerando
artigos em portugués e inglés publicados entre 2018 e 2025, utilizando descritores DeCS/
MeSH combinados por operadores booleanos. Os achados indicam que o medo odontoldgico
decorre de fatores emocionais, comportamentais e fisiolégicos, frequentemente agravados
por experiéncias negativas anteriores e pela percepcao de dor. Estratégias farmacolégicas
e nao farmacoldgicas, associadas a abordagens humanizadas, mostram-se fundamentais
para romper o ciclo de evitagao e promover a adesao ao tratamento. O manejo efetivo exige
detecgao precoce, intervencdes personalizadas e integracéo entre saude mental e bucal,
assegurando atendimento empatico e centrado no paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade dental. Comportamento em saude bucal. Odontofobia.

EFFECTS OF ANXIETY AND FEAR ON ACCESS TO DENTAL SERVICES

ABSTRACT: It is estimated that up to one in four adults experience some degree of anxiety
or fear related to dental treatment, which interferes with access, adherence, and treatment
effectiveness. In more severe cases, complete avoidance of dental visits is common.
Emotional experiences, often associated with mental disorders, negatively affect oral health
and quality of life, leading patients to avoid or postpone dental appointments. This analysis
addressed the prevalence, associated factors, and management strategies, with an emphasis
on clinical and psychosocial implications. The research was conducted through a narrative
literature review, qualitative in nature, applied, descriptive, and exploratory, with searches
carried out in the SciELO and PubMed databases, considering articles in Portuguese and
English published between 2018 and 2025, using DeCS/MeSH descriptors combined with
Boolean operators. The findings indicate that dental fear stems from emotional, behavioral,
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and physiological factors, often aggravated by previous negative experiences and pain
perception. Pharmacological and non-pharmacological strategies, combined with humanized
approaches, are essential to break the cycle of avoidance and improve treatment adherence.
Effective management requires early detection, personalized interventions, and integration
between mental and oral health, ensuring empathetic, patient-centered care.
KEYWORDS: Dental Anxiety. Oral Health Behavior. Dental Phobia.

INTRODUCAO

O medo e a ansiedade odontoldgica, incluindo a odontofobia, configuram-se
como desafios persistentes para a pratica clinica e para a saude publica, influenciando
negativamente o acesso, a adesao e os resultados dos tratamentos. Apesar dos avangos
tecnologicos na area da saude e da maior compreensao sobre as necessidades dos
pacientes, o medo e a ansiedade relacionados ao atendimento odontolégico permanecem
presentes e nado foram significativamente reduzidos. Cirurgides-dentistas lidam, em sua
pratica cotidiana, com diferentes graus de medo odontolégico manifestados pelos pacientes,
0 que contribui para que grande parte dos atendimentos ocorra em carater de urgéncia.

Mais do que simples desconforto, tratam-se de experiéncias emocionais complexas
que, quando associadas a transtornos mentais como depresséo, ansiedade generalizada
ou transtorno de estresse pds-traumatico, podem comprometer de forma significativa a
saude bucal, a saude geral e a qualidade de vida.

Antes de estabelecer a conduta odontoldgica, € fundamental realizar uma avaliagao
pré-operatoria criteriosa do estado psicolégico do paciente, considerando também as
particularidades do procedimento odontoldgico a ser executado. Embora existam diversas
estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para o0 manejo dessas condi¢des, persiste
a dificuldade em identificar precocemente esses pacientes e selecionar intervencdes
eficazes e personalizadas.

Este capitulo apresenta a prevaléncia, os fatores associados, as consequéncias e
as principais estratégias para o manejo do medo e da ansiedade odontologica, ressaltando
sua relevancia clinica e social, e propondo caminhos para um cuidado mais efetivo e
humanizado.

Aelevada prevaléncia do medo odontolégico justifica ainvestigagao sobre seuimpacto
nos comportamentos de saude bucal e na condigao bucal geral. Embora a caracterizagao
detalhada da ansiedade e de sua etiologia nao tenha sido o foco deste estudo, foi possivel
identificar comportamentos ansiosos evidentes, reforcando a necessidade de uma
abordagem diferenciada por parte da equipe odontolégica para favorecer a cooperagao do
paciente durante o atendimento clinico.

OBJETIVO
Este trabalho tem como objetivo analisar a prevaléncia, os fatores associados e as
implicagdes clinicas e psicossociais do medo e da ansiedade odontoldgica, incluindo a
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odontofobia, destacando seuimpacto no acesso, naadesao e nosresultados dos tratamentos.
Busca, ainda, identificar e discutir estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas de
manejo, ressaltando a importancia da detecgao precoce, da abordagem humanizada e
da integracao entre saude mental e saude bucal, a fim de orientar praticas clinicas mais
eficazes e centradas no paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza aplicada e carater descritivo-
exploratério, realizado por meio de revisdao narrativa da literatura. As buscas foram
conduzidas nas bases SciELO, PubMed e LILACS, contemplando publicagées em portugués
e inglés entre 2018 e 2025. Utilizaram-se descritores DeCS/MeSH e suas combinacgdes
booleanas: “Dental anxiety”, “Odontophobia”, “Dental fear”, “Dental phobia”, ‘Anxiety
disorders”, “Mental health”, “Dentistry”, “Patient compliance” e equivalentes em portugués.
Foram incluidos artigos que abordassem o medo/ansiedade odontoldgica, suas causas,
impactos e estratégias de manejo, e excluidos estudos fora do recorte temporal, duplicados
ou nao relacionados ao tema. Apds triagem, os artigos selecionados foram lidos na integra
e analisados quanto a relevancia para a compreensao do fenémeno.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A odontofobia foi reconhecida pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) como
uma condig¢ao real, com estimativas indicando que afete cerca de 15% a 20% da populagéo
mundial (De Stefano, 2019). Lenk et al. (2013) destacam que, em nagdes industrializadas,
uma parcela significativa da populagado adulta apresenta medo intenso e patolégico em
relagdo ao atendimento odontolégico. De forma complementar, Queiroz et al. (2019)
estimam que a prevaléncia global da ansiedade relacionada a fatores odontoldgicos seja
de aproximadamente 9%. Hoffmann (2022) amplia esse panorama ao apontar que cerca de
25% da populagao sofre de ansiedade odontoldgica, reforgando a relevancia do tema para
a saude publica. Dados mais recentes apresentados por Ochshorn et al. (2025) indicam que
mais de 15% da populagdo mundial sofre de medo de dentista. Resultados semelhantes
foram encontrados por Silveira et al. (2021), que, em revisdo sistematica, estimaram a
prevaléncia global do medo odontolégico em 15,3%.

O medo odontolégico envolve tanto componentes subjetivos, como emocgdes e
cognigdes, quanto objetivos relacionados ao comportamento e reagdes fisioldgicas (Taqi
et al., 2023). A partir dessa perspectiva, Queiroz et al. (2019) apontam que a utilizagao de
indicadores sociodentais, que consideram a autopercepcao do paciente e a avaliagdo da
ansiedade associada ao tratamento odontolégico, bem como seu impacto na qualidade
de vida, representa um avanco significativo para o planejamento e a oferta dos servigos
odontoldgicos. Essa abordagem contribui para uma mudancga de foco, deslocando a atengao
de aspectos estritamente bioldgicos para dimensdes psicologicas e sociais do cuidado em
saude bucal.
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A ansiedade odontologica refere-se a uma sensagcdo vaga e desagradavel,
geralmente acompanhada de estresse, vivenciada pelo paciente diante da expectativa
de que algo indesejavel possa ocorrer durante a consulta odontologica, especialmente
quando o procedimento ainda n&o foi previamente experienciado. Ja o medo odontolégico
€ caracterizado como uma resposta fisiolégica, comportamental e emocional tipica da
reacgao de luta ou fuga, desencadeada por um estimulo percebido como ameagador, como
0 uso de agulhas ou brocas, seringa de anestesia ou equipamentos que produzem ruidos
caracteristicos, e que pode levar a evitagao do tratamento. Compreender essas distingdes
conceituais é essencial, pois o impacto clinico do medo odontoldgico transcende os aspectos
emocionais e interfere diretamente na adeséao ao tratamento (Taqi et al., 2023; Tizzoni et al.,
2019; De Stefano, 2019, Hoffmann et al., 2022).

Embora os termos sejam frequentemente utilizados de forma intercambiavel na
literatura, eles ndo possuem o mesmo significado clinico. A fobia odontoldgica, por sua
vez, caracteriza-se por um medo intenso, persistente e desproporcional diante de objetos
ou situagdes odontoldgicas claramente identificaveis, o que impacta significativamente a
adesao ao tratamento. Durante o atendimento, € comum observar aumento da frequéncia
cardiaca e respiratoria, e alguns pacientes chegam a relatar sensagdo de morte iminente
ao se sentarem na cadeira odontologica. Esse quadro esta relacionado a ativagao do eixo
hipotalamo-hipdéfise-adrenal (HPA), que leva a liberagdo de adrenalina e a consequente
estimulacgao do sistema nervoso simpatico, desencadeando a resposta de luta ou fuga (Taqi
et al., 2023; Tizzoni et al., 2019; Silveira et al., 2021; Hoffmann et al., 2022).

O desconforto relacionado aos procedimentos odontolégicos geralmente esta
associado a dor e a sensagao de invasao durante o atendimento. Muitas pessoas temem
a dor provocada pelas inje¢des ou o incOmodo de ter alguém manipulando sua boca. Esse
medo pode ser desencadeado por experiéncias dolorosas anteriores, pela visdo, som ou
sensacao da broca odontoldgica, ou até mesmo pela antecipagédo da dor, que em alguns
casos, € mais intensa do que a propria experiéncia dolorosa, e costuma estar relacionado
a crencgas e experiéncias negativas prévias associadas ao atendimento odontologico. Aléem
disso, o receio de possiveis efeitos colaterais, como dorméncia, dificuldade para falar ou
comer, ou salivagao excessiva decorrente da anestesia local, pode intensificar ainda mais
a percepcgao de desconforto durante o tratamento odontolégico (Supriya, Singh e Ahsan,
2024; Taqi et al., 2023).

Pacientes com histérico psiquiatrico, desajustes psicossociais ou condigdes
psicolégicas como ansiedade, depressao ou trauma decorrente de experiéncias negativas
anteriores em contextos odontologicos tendem a apresentar maior propensao a sensacgao de
medo e comportamentos que dificultam o manejo clinico. Tais fatores comprometem tanto a
segurancga da intervengao quanto a efetividade dos resultados clinicos, associando o medo
intenso do tratamento odontologico a presenga de transtornos mentais, com destaque para
os pacientes com transtorno de estresse pos-traumatico, que apresentaram os niveis mais
elevados de medo, impactando negativamente a adeséo ao cuidado em saude bucal. Esse
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quadro levou muitos individuos a evitarem ou cancelarem consultas odontolégicas (Lenk et
al., 2013; Taqi et al., 2023; Silveira et al., 2021). Por esse motivo, pacientes com perfil de
maior risco devem ser abordados quanto a presenca desses medos, a fim de que o problema
seja identificado precocemente e manejado de forma correta. Nessa perspectiva, Tizzoni
et al. (2019) destacam que identificar o grau de ansiedade do paciente é fundamental para
a condugao de intervengdes adequadas; entretanto, mensurar essa variavel com precisao
ainda representa um desafio.

O medo odontolégico pode impactar significativamente a saude bucal, geral e
mental do paciente, reduzir a autoestima, prejudicar a fonética, comprometer a eficiéncia
mastigatoria e afetar negativamente a interacao social (De Stefano, 2019; Taqi et al., 2023;
Supriya, Singh e Ahsan 2024). Lenk et al. (2013) revelam que muitas pessoas que temem
o tratamento odontologico sentem constrangimento em relagdo ao estado de seus dentes
e, por esse motivo, evitam sorrir ou conversar em publico. Em casos mais graves, esse
impacto pode levar ao isolamento social. O medo de comparecer ao dentista pode ser tao
intenso que leva os individuos a suportarem dores significativas e adiarem procedimentos
essenciais, até que apresentem dor intensa ou até que os dentes estejam irremediavelmente
comprometidos (Gamba, 2008; Queiroz et al., 2019; Ochshorn et al., 2025; De Stefano,
2019).

Devido a alta prevaléncia da dor de origem dental, a perpetuacgéo da cultura de buscar
atendimento apenas em situagdes de emergéncia, nas quais muitos pacientes, na consulta
inicial sdo submetidos a procedimentos dolorosos, como a extragao dentaria, contribui para
o desenvolvimento de medo e ansiedade em relagdo ao tratamento odontoloégico. Essa
situacao configura-se como um relevante problema de saude publica, com impacto negativo
significativo na qualidade de vida das pessoas. Por essa razado, a atengao as urgéncias
odontoldgicas assume papel fundamental na promogao da saude da populagao (Tagqi et al.,
2023; Queiroz et al., 2019; Silveira et al., 2021).

Durante os tratamentos odontologicos, € essencial que o paciente colabore para
alcancar um nivel de relaxamento adequado, permitindo a permanéncia na posi¢cao de
contencao exigida pelo procedimento. Diante disso, a escolha da estratégia de manejo
clinico, do agente analgésico e da modalidade de sedacao deve ser guiada pela percepgao
subjetiva do paciente em relagao ao desconforto e a ansiedade, sendo essencial adotar
uma abordagem integrada, pautada na comunicagcdo empatica e em um ambiente de
atendimento acolhedor (Taqi et al., 2023; Tizzoni et al., 2019). Lenk et al. (2013) observaram
que danos extensos aos dentes s&o uma consequéncia inevitavel da negligéncia ao
tratamento odontoldgico, além de evidenciar graves comprometimentos na qualidade de
vida relacionada a saude bucal, uma vez que muitos pacientes s6 procuram atendimento
quando sentem dor intensa. Essas informagdes corroboram os achados de Queiroz et al.
(2019) e de Silveira et al. (2021).

A diversidade de estratégias terapéuticas disponiveis possibilita a equipe de saude
bucal oferecer um cuidado integral e seguro, com foco na minimizagao do desconforto
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do paciente. Entre os recursos utilizados destacam-se: a aplicagao de anestésico topico
na gengiva previamente a injegdo de anestesia local; o controle da ansiedade com
benzodiazepinicos orais; a sedagao consciente com o6xido nitroso (Tizzoni et al., 2019).
Queiroz et al (2019) sugerem que alguns pacientes diagnosticados com ansiedade
podem necessitar de pré-medicacéo ansiolitica leve ao longo do tratamento odontoldgico,
com o objetivo de melhorar seu comportamento, reduzir os niveis de ansiedade e,
consequentemente, otimizar a condugao do proprio atendimento.

Assim como o tratamento € dificil para o paciente, lidar com individuos com ansiedade
também exige paciéncia, preparo emocional e maturidade profissional por parte do cirurgido-
dentista. Gamba (2008) compartilha sua experiéncia ao relatar o caso de uma paciente: “A
cada visita, sua ansiedade e dor se tornavam cada vez mais dificeis de controlar, exigindo
mudltiplas inje¢des, niveis maximos de Oxido nitroso, medicagcdo pre-tratamento com
diazepam e musica alta. Mesmo com essas medidas, ela continuou extremamente inquieta,
fazendo com que eu parasse de trabalhar muitas vezes no meio do procedimento para dar
um descanso a nés dois.” O caso ilustra como, mesmo com o manejo clinico adequado e
0 uso de recursos anestésicos e medicamentosos, a resposta pode ser limitada diante da
complexidade emocional do paciente ansioso.

Além do uso dos medicamentos tradicionalmente indicados para o controle da
dor, é recomendavel que o cirurgiao-dentista dialogue com o paciente a fim de definir a
abordagem mais adequada para minimizar o sofrimento emocional e otimizar o atendimento,
considerando todas as op¢des de sedagao disponiveis na pratica clinica (Taqi et al., 2023;
Tizzoni et al.,, 2019). De Stefano (2019) sugere que a forma mais eficaz de alcangar
esse objetivo € aplicar, ainda na sala de espera, um teste cognitivo contendo perguntas
especificas sobre o medo que o paciente sente em relagdo ao atendimento odontoldgico.

Apesar da ampla disponibilidade de técnicas de sedagao e analgesia para minimizar
a dor e o sofrimento durante procedimentos odontoldgicos, ainda sdo escassos 0s
modelos operacionais capazes de orientar, de forma eficaz, a escolha das estratégias mais
adequadas. Tizzoni et al. (2019) destacam que a principal limitagdo da abordagem descrita
em seu estudo esta no fato de que a avaliagdo e o0 manejo da ansiedade e do sofrimento
dos pacientes foram conduzidos por meio de observagao clinica, aconselhamento e
autorrelato, sem o envolvimento direto de profissionais especializados em saude mental.
Além disso, ndo foram empregados instrumentos padronizados, como escalas de avaliagao
psicoldgica, nem recursos como psicoterapia ou consulta psiquiatrica, considerando que
tais intervengdes nao estao, rotineiramente, disponiveis na pratica clinica odontoldgica.

N&o ha um tratamento unico e universalmente eficaz para a ansiedade odontoldgica.
Estratégias psicoterapéuticas, intervengdes farmacolégicas ou a combinacédo de ambas
podem contribuir para a redugao da ansiedade no contexto odontologico, sendo a escolha
dependente das caracteristicas individuais (Hoffmann et al., 2022).

Diversas estratégias tém sido propostas para o manejo da odontofobia, variando
desde uma abordagem acolhedora e empatica do cirurgido-dentista até o uso de técnicas
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de hipnose. Entre os recursos clinicos, destacam-se dispositivos audiovisuais e de
realidade virtual, que ajudam a relaxar e distrair o paciente, além da anestesia local digital.
Ensaios clinicos também relatam efeitos positivos de intervengées como musica, arte e
até a presenca de animais de estimagcdo. Em casos mais graves, métodos de sedagao
consciente ou profunda, por via oral, intravenosa ou inalatéria podem ser indicados, sempre
com atencéao aos critérios de seguranga (De Stefano, 2019).

O tratamento ansiolitico farmacoldgico € uma das alternativas mais acessiveis para
dentistas que nao dispéem de equipamento para sedagao consciente inalatéria ou de amplo
conhecimento em técnicas hipnéticas diretas. Os farmacos mais utilizados nesse contexto
sdo os benzodiazepinicos de curta duragdo, administrados por via oral, que oferecem
vantagens significativas, como praticidade, facilidade de administragao e elevado perfil de
segurancga (De Stefano, 2019).

Asedagao consciente intravenosa com benzodiazepinicos, quando indicada, deve ser
realizada em ambiente hospitalar ou centro cirurgico, sob responsabilidade de uma equipe
meédica, incluindo meédico anestesiologista, cabendo ao cirurgido-dentista a execugao dos
procedimentos odontologicos, recomenda-se garantir pelo menos 24 horas de internagao
para recuperacao completa (Tizzoni et al., 2019).

Gamba (2008) destaca que um dentista qualificado é aquele devidamente treinado
na aplicagao de técnicas de manejo da dor e da ansiedade, de acordo com as preferéncias
expressas pelo paciente. A qualificagao, a habilidade técnica e a experiéncia do cirurgido-
dentista podem, assim, contribuir para a redugcao do tempo do procedimento, diminuindo,
consequentemente, a necessidade de intervengdes sedativas e analgésicas (Tizzoni et al.,
2019).

E importante destacar a responsabilidade do cirurgido-dentista no cuidado de
pacientes com historico de medo e ansiedade. Uma vez estabelecida uma relacéo de
confianga, € fundamental que o profissional se empenhe em manter o acompanhamento
continuo, pois a interrupgao desse vinculo pode levar o paciente a regressao do progresso
alcancado, retornando ao sofrimento e a insatisfagdo anteriores (GAMBA, 2008).

Lenk et al. (2013) constatam que a terapia voltada ao enfrentamento do medo de
dentista apresenta resultados promissores e pode ser implementada de forma rapida.
A maior parte das evidéncias disponiveis refere-se a intervencdes terapéuticas de base
comportamental, com resultados positivos amplamente documentados, nos estudos de
longo prazo por eles realizado, verificou-se que, apds quatro anos de tratamento, cerca de
77% dos pacientes passaram a frequentar o dentista regularmente. Esses dados reforgam
a importancia de incorporar estratégias terapéuticas especificas para o medo odontoldgico,
como parte do cuidado integral em saude bucal.

CONSIDERAGOES FINAIS
O medo e a ansiedade odontoldgica, quando intensos, podem levar a recusa
completa em buscar atendimento, resultando em negligéncia prolongada da saude bucal
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e prejuizos a qualidade de vida. Estratégias como o uso de indicadores sociodentais,
abordagens humanizadas e integragao entre saude mental e bucal sdo fundamentais para
melhorar a adesao ao tratamento. Apesar da disponibilidade de recursos farmacolégicos
e nao farmacolégicos, a deteccdo precoce e a personalizacdo das intervengdes ainda
representam desafios. Cabe ao cirurgido-dentista criar um ambiente acolhedor, fortalecer o
vinculo de confianga e adotar praticas que minimizem o ciclo vicioso do medo, garantindo
um cuidado mais efetivo e centrado no paciente.
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