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O medo do paciente ao tratamento odontologico.
The fear of the patient to the dental treatment.

RESUMO

Eleuza Regina Benites de Morais*

Conceito de medo. Experiéncias e pesquisas praticas para detectar se existe um indice de medo das pessoas aos procedimentos clinicos
dentarios. Quais os fatores que possam causar este problema.

Sinais e manifestagdes do medo que interessam ao cirurgido dentista. Relagdo entre o medo de ir ao dentista com a imagem social deste
profissional junto & sua possivel clientela. Citagdo de alguns recursos que possam ajudar no controle do medo.
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INTRODUCAO

A importancia do estudo da parte emo-
cional dos pacientes odontolégicos surge como
um diferencial clinico na nossa época, que é
marcada por descobrimentos tecnolégicos
acentuados. O paciente atual é mais exigen-
te, conhece seus direitos, ¢ mais bem infor-
mado, e por isso, hoje mais do que antes,
exige dos cirurgides dentistas, ndo s6 uma
boa formagao teérica e pratica , como boa
execugdo de procedimentos, mas também
conhecimentos a nivel psico-social e da per-
sonalidade, considerando-se que ele ndo é
apenas uma regido com necessidade tera-
péutica, e sim uma pessoa completa, que tem
sentimentos e reagdes.

Conhecer um pouco ao menos do
psiquismo dos pacientes e o quanto isto possa
afetar no desenvolvimento do trabalho
odontoldgico, torna-se um conhecimento pri-
mordial para aquele profissional que deseja
fazer um 6timo atendimento. Dentro da vas-
ta area do conhecimento que é a psicologia,
podemos focalizar o0 medo como um fator
bloqueador de atitudes. Pessoas que possu-
em medo, ndo raro, deixam de executar
coisas importantes para suas vidas.

Como o paciente odontologico que tem
medo de fazer tratamento, se comporta no
consultério? O estudo deste sentimento pode
ocasionar mais compreensdo nas relagdes
entre cirurgides dentistas e pacientes.

A dificuldade do medo é mencionada em
poucas publicagdes da area odontolégica, no
entanto, as que existem sio contundentes. Faz-
se necessario que tomemos conhecimento
mais profundo do sentimento medo e o quanto
ele pode afetar ndo s6 a relagdo profissional
x paciente, mas também a execugdo dos pro-
cedimentos no consultério odontolégico.

Para estudar o medo, iniciamos pelo seu
conceito, o que ndo é tarefa facil, pois sendo
um sentimento, possui caracteres subjetivos
e como tal ndo é simples descrevé-lo.

Fernandes (1960) cita que a palavra
medo provém do latim “metus” e significa
mesmo que terror, susto, pavor, receio.

O conceito de medo no Pequeno Dicio-
nario da Lingua Portuguesa (1984) é apre-
ensdo do espirito, receio, temor, e estes si-
ndnimos basicos se repetem em muitas ou-
tras publicacdes.

Ja no Dicionario de Ciéncias Médicas
Dorland (1966) temor é uma atitude carac-
terizada por uma expressdo afetiva desagra-
davel e pela idéia que possa ocorrer um mal
no futuro.

Fortes e Pacheco (1968) conceituam o
medo de varias maneiras, inclusive deno-
minando-o de diversos modos especificos,
por exemplo, de animal: zoofobia, de fogo:
pirofobia, de calor: termofobia, de ruido:
acusticofobia.

Este artigo vai tratar do medo referente
ao tratamento odontolégico. E a revisdo de
bibliografia a seguir, expde de maneira su-
cinta, o que alguns autores ja pesquisaram
sobre este assunto.

REVISAO DE LITERATURA

“O conhecimento de psicossomética em
odontologia é obrigatério em todas as facul-
dades de odontologias modernas. A Facul-
dade de Odontologia de Lins foi a pioneira
no Brasil , ao introduzir o estudo da psico-
logia e da hipnose no seu curriculo obrigaté-
rio do Gltimo ano do curso.” (BADRA ,
1971).

Segundo Chancellor (1971), a maioria
das pessoas tem algum tipo de medo; em-
bora seja dificil vencé-lo, dariamos tudo
para nos libertar dele. Esses temores abran-
gem desde o medo infantil da escuridio, o
medo de envelhecer, o medo da dor, da
doenga e da prépria morte. O medo dos
procedimentos odontolégicos pode fazer par-
te significativa desta relacio.

Pinto (1984) utilizava um recurso natu-

ral para vencer as barreiras que o medo cau-
sava na relagdo entre ela e alguns de seus
pacientes. A aplicac¢do de técnicas de terapia
de grupo, utilizando-se de aulas teérico prati-
cas, modelos de gesso, exames dentarios si-
mulados entre si, foi uma forma de vencer o
medo da maioria dos participantes do grupo.
Os pacientes puderam verbalizar relatos de
medo e ansiedade frente ao tratamento
dentério e também traumas em consultas an-
teriores. A maior quantidade de queixas se
referia ao uso de instrumentos rotatérios,
anestesia e o que consideravam erros de
procedimento. Todos os encontros foram re-
alizados dentro de um consultério odontolégico.
Este trabalho coloca a possibilidade do cirur-
gido dentista recuperar o paciente de forma
simples e acessivel, ndo necessitando de
encaminha-lo a outro tipo de terapia. Aumen-
ta o vinculo humano entre profissional e paci-
ente, e melhora consideravelmente a imagem
social do cirurgido dentista.

J4 Moraes e Pessoti (1988) falam sobre a
psicologia e a dor, o papel da ansiedade e do
medo. Relatam que muitos estudiosos indi-
cam que lidar com a dor significa lidar com
a ansiedade e o medo necessariamente en-
volvidos. Afirmam também que quanto maior
a ansiedade do paciente maior serd sua sen-
sibilidade a dor.

Amorim (1992) afirma que o medo é uma
reagdo a uma situagdo que provoca de algu-
ma forma ameaca a integridade do indivi-
duo. Sendo que o primeiro passo para supera-
lo é a descoberta do que se tem medo e por
qué. Ainda afirma que o cirurgido dentista é
um agente causador de medo através dos
equipamentos que usa, solicitando que este
faca uma anélise diferencial entre o medo
que o paciente traz e o que o proprio cirur-
gido dentista induz.

Ja Milgrom e Weintein (1993 ) comen-
tam que em todas as partes do mundo se ob-
serva que a fobia ao tratamento dentério é
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um obstéculo para os servigos de tratamento
odontologico. Esse medo pode ser adquirido
na infincia, até mesmo por relatos assusta-
dores de parentes ou amigos, nio necessi-
tando ter havido uma experiéncia traumatica
pessoal, logo seria um medo que se adquire
apenas por sugestdo. Se o individuo apresen-
tar algum problema psiquiétrico ou de retar-
do mental, o tratamento da fobia fica mais
complicado. Enfatizam que se valorize mais
a sensacgdo de controle do paciente e tam-
bém que a odontologia preventiva seja com-
binada com novas técnicas para controlar o
medo do tratamento odontolégico. Salientam
a importancia da qualidade da relagdo entre
o dentista e seu paciente, a qual pode ser
melhorada com uma atitude empética do
profissional, seu respeito as queixas e senti-
mentos do paciente e pela explicagdo clara
dos procedimentos que serdo realizados.
Como outras estratégias possiveis de contor-
nar o medo ao tratamento odontolégico in-
cluem, técnicas de relaxamento, exercicios
respiratorios, hipnose e distragdo, assim
como conversas sobre temas amenos.

De acordo com Costa e Moraes (1994),
os estudos clinicos e de pesquisa tém visto
com crescente interesse o problema da
prevaléncia do medo no tratamento
odontolégico e sua influéncia sobre o traba-
lho do dentista. Estes dois autores fizeram
um estudo com escolares de segundo grau
na faixa etaria de 15 a 20 anos. Participa-
ram ao todo 1045 pessoas. Todos os alunos
responderam a um questionario através do
qual foram coletadas informagdes especifi-
cas sobre suas percepgdes e sentimentos fren-
te ao tratamento dentario. Os resultados
mostraram que 1000 individuos fizeram 60
pontos no questionario, o que significou alto
indice de medo. Além disso, os autores afir-
mam que este medo faz com que os alunos
fregiientemente adiem, cancelem ou ndo com-
parecam as consultas marcadas.

Bach (1995) médico pesquisador inglés,
na sua terapia vibracional com remédios flo-
rais, afirma que os medos sdo alguns dos
estados de desequilibrio da mente humana,
e recomenda alguns remédios naturais para
tratar dos medos , sejam especificos ou va-
gos . Assim por exemplo: Aspen para me-
dos indefinidos, Mimulus para medos de
coisas conhecidas , Rock Rose para horas
de emergéncia ou pénico, Red Chestnut
pensamentos ansiosos relacionados com ou-
tras pessoas, Cherry Plum para aqueles me-
dos que formam imagens negativas e
aterrorizantes na mente dos individuos. Os
Florais de Bach sdo considerados medica-
mentos sem principio ativo, sendo obtidos
com algumas flores especiais colocadas em
agua sob a luz do sol , usados depois de
forma bem diluida. Scheffer (1997) afirma
que os Florais de Bach ndo possuem uma

explicagdo que satisfaga os critérios cientifi-
cos atuais. Pondera que a explicag¢do de seu
modo de a¢do seja uma hipotese baseada na
fisica, na quimica molecular ou na cibernéti-
ca.

Segundo o Cédigo Internacional de Do-
engas (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 1997), os transtornos fobicos ansi-
o0sos se classificam na categoria de niimero
F40.2 e o medo aos cuidados odontolégicos
estdo inseridos como fobias especificas, jun-
tamente com ver sangue ou ferimentos. Es-
tas fobias limitadas a situacdes altamente
especificas, podem ocorrer mesmo que a
situagdo desencadeante seja inofensiva. No
caso de pénico a pessoa podera apresentar
sintomas individuais variaveis, por exemplo,
palpita¢des, impressdo de desmaio, grande
ansiedade. Estas situagdes sdo, por estes
motivos desagradaveis, suportadas com te-
mor ou evitadas.

Os autores Cruz et al. (1997) salientam
a importancia da imagem do cirurgido den-
tista como um fator fundamental para o ma-
nejo dos pacientes. Apresentam um traba-
lho com quarenta entrevistas feitas com adul-
tos. As conclusdes enfatizam que o cirurgido
dentista tem uma imagem desgastada pela
midia e outros fatores, entre eles os mais
contundentes sdo os seus procedimentos cli-
nicos e a dor que este profissional possa oca-
sionar. Alguns entrevistados identificam o
cirurgido dentista como um carrasco e ou-
tros como alguém que cobra muito caro por
seus servicos, e afirmam ter medo de irem
a um consultorio e sofrerem um constrangi-
mento perante si mesmo e os outros de néo
poderem arcar com o elevado custo dos
procedimentos curativos ou profilaticos. O
cirurgido dentista é referido como um mal
necessario, um castigo, e associado a sensa-
coes de stress e ansiedade. Ou “ir ao dentis-
ta era uma coisa... igual a estar indo para a
guilhotina” citagdo textual de parte de uma
das entrevistas, feita por um homem, pri-
meiro grau, idade entre 20 e 30 anos.

Tostes et al. (1998) pesquisaram a ansi-
edade infantil, salientando que uma das prin-
cipais dividas dos odontopediatras é se de-
vem permitir ou ndo a mie entrar junto com
a crianca na sala de atendimento. Alguns
pensam que a ansiedade da mie pode ser
sentida pela crianga e assim ela também se
torna tensa. No entanto, outros acreditam que
as criangas possam sentir-se mais seguras e
trangiiilas apenas pela presenca materna, e
nem perceberem se esta se encontra ansio-
sa. Em um estudo com 52 criangas subme-
tidas a tratamento odontologico, concluiram
que 40% das maes que preferiram entrar na
sala de atendimento estavam bastante ansio-
sas quanto aos procedimentos que seriam
efetuados e quanto as criangas, a maioria
prefere entrar com suas mies.
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Sallum et al. (1999) fizeram um estudo
do medo selecionando pessoas com satde
mental considerada equilibrada, e destacam
a importancia do conhecimento do nivel de
resposta que pacientes assim avaliados pos-
sam apresentar numa situagdo de ansieda-
de, medo ou fobia. Suas conclusdes apon-
tam que a nivel intelectual e de forma racio-
nal, os pacientes estdo dispostos a lidar com
suas percepgdes e enfrentar os procedimen-
tos do tratamento, entretanto, pode aconte-
cer que para alguns deles, o nivel emocional
os desestabilize, pois podem apresentar ner-
vosismo, agitacdo, tensdo, taquicardia e
sudorese intensa, fatores que os mesmos ndo
controlam e que podem indicar uma fobia.

Segundo Oliveira et al. (1999), que
pesquisaram a ansiedade dos pacientes
hipertensos que seriam submetidos a
exodontias miltiplas, esta foi controlada pela
medica¢do diazepam, (valium 5 mg) uma
cépsula ministrada na noite anterior e outra
capsula ingerida uma hora antes da consul-
ta. Considerando-se que os pacientes
hipertensos sdo mais propensos a complica-
¢des como mais sangramento, maior respos-
ta cardiovascular e hormonal, e maior ne-
cessidade de soluc@o anestésica; o ideal é
que o stress e a ansiedade deles estejam
controlados. O resultado deste estudo mos-
trou que a medicacdo ndo teve o efeito
trangiiilizador esperado, mas de qualquer
forma, houve uma pequena diminuigdo das
respostas cardiovasculares nos pacientes com
o uso do diazepam.

Singhi, Moraes, Bovi-Ambrosano (2000)
fazem uma correlagio entre medo, ansieda-
de e controle relacionados ao tratamento
odontolégico. Em seus estudos, foi conclui-
do que criangas de sete a nove anos de ida-
de sd3o menos temerosas do que as de onze a
treze anos, e as meninas em maior grau. Além
disso, criangas com experiéncia anterior de
anestesia em consultério dentario revelaram-
se mais temerosas do que outras que nunca
haviam sido anestesiadas. No entanto, foi
comum a todas as criangas o fato de que ao
possuirem controle percebido dos procedi-
mentos a serem efetuados pelo dentista, elas
tinham menor ansiedade, ja que este privi-
légio de poder parar o processo as deixa-
vam mais trangiiilas.

Os autores Rocha et al. (2000) afirmam
que ir ao dentista foi considerado o segundo
entre os medos e temores mais freqiientes
da populagdo, além de outras observacdes a
seguir. Alguns fatores histéricos tém sido
associados a problemética desse medo de ir
ao dentista. Um deles, foi a forma de tortura
que sofreu em seus dentes a padroeira da
odontologia, Santa Apoldnia, canonizada no
ano 301 d.C. pela Igreja Catélica. Quanto
aos sinais e manifestacdes do medo, eles ci-
tam que a dilatagdo das pupilas, a palidez da
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pele, a sensagdo de formigamento das ex-
tremidades, choro e distarbios
gastrointestinais fazem parte do quadro
sintomatolégico. Em ocasides onde o perigo
ndo é tdo evidente, mas se manifesta de for-
ma sutil e continuada, instala-se uma apre-
ensdo no paciente, que a partir dai torna-se
ansioso. As alteragdes psico-fisiologicas que
compde a ansiedade sdo semelhantes as do
medo, podendo-se até dizer que fisiologica-
mente sdo mecanismos de mesma identida-
de.

Com base nos achados da literatura é
possivel afirmar-se que existem pacientes com
sentimentos de medo ao atendimento

odontoldgico, manifestando esta dificuldade
de diferentes maneiras. Considerando estes
dados, se o profissional da odontologia atual
se preocupar apenas com 08 avangos
tecnolégicos da profissdo, quem sabe deixe
de perceber e captar alguns pacientes que
precisam um pouco mais do que procedi-
mentos técnicos. O paciente ndo é uma boca,
ele tem um corpo reagente com suas emo-
¢des. E o cirurgido dentista ndo é uma ex-
tensdo de suas modernas tecnologias e ma-
quinas, é um ser humano também e como
tal, precisa interagir de forma positiva com
o paciente, transmitindo a ele trangiiilidade,
conforto e confianga no tratamento que ira
executar. Ver o paciente sereno e cooperati-
vo sem davida aumenta a gratificagdo pro-
fissional.

CONCLUSAO

Os pacientes temem o desconhecido e os
procedimentos a que serdo submetidos du-
rante o tratamento odontolégico. Esse temor
podera ser ameno ou intenso, conforme fo-
rem suas antigas experiéncias a isto relacio-
nadas. Compete ao cirurgido dentista olhar
seu paciente como um ser humano comple-
to, ndo apenas como um local a ser tratado
tecnicamente. E ndo s6 olhar, mas ouvir e
compreender. O fato de ser atendido de for-
ma mais calma e humana, ja torna o pacien-
te mais cooperativo. O cirurgido dentista ndo
desconhece o quanto usa de equipamentos
estranhos ao dia a dia das pessoas que nio
sdo da 4rea odontolégica, logo deve consi-
derar como este simples fato do desconheci-
do, pode ocasionar receios em sua clientela.

Ressalta-se que uma atitude terapéutica
moderna é ainda mais do que nunca acumu-
lar conhecimentos técnicos especificos, mas
ndo podemos ignorar a parte emocional dos
pacientes e o quanto esse fator pode ser im-
portante para os processos de diagndstico ou
clinicos.

Virios e novos recursos terapéuticos es-
tdo sendo experimentados e aplicados para
solucionarem o medo depois que este se en-
contra instalado e perturba tanto o relaciona-
mento dentista e paciente. Entre eles estdo

as técnicas de relaxamento, a hipnose, as
terapias de grupo educativas e terapia com
Florais de Bach. E necessario que as pesso-
as que se dedicam a estas novas variaveis
mostrem seus trabalhos e resultados. A odon-
tologia é uma ciéncia tecnoldgica e humana,
ndo podera ficar restrita sempre aos mes-
mos pardmetros técnicos ou alopaticos, pois
como todo o conhecimento precisa crescer
em todos os sentidos. Alids, quanto ao domi-
nio do medo em odontologia, a parte
medicamentosa € o tnico recurso que ainda
é mais conhecido no meio académico, ape-
sar de 0Ss registros nos mostrarem que as
substancias ansioliticas ndo melhoram muito
o quadro dos pacientes fobicos, além do que,
podem ter efeitos bastante desagradaveis,
como xerostomia e outros.

Se o proprio cirurgido dentista concorre
para curar o medo dos procedimentos clini-
cos de seus pacientes, a valoriza¢do da sua
imagem social frente a estes vai ser
fortalecida, solidificando a sua credibilidade
profissional e a de seus colegas, além de
aumentar a confianga entre profissional e
paciente.

Quando os pacientes medrosos faltam as
consultas, especialmente sem avisar, ha va-
rios tipos de perdas, tanto nos consultérios
privados como nos publicos. Novos recur-
sos, de preferéncia naturais, que venham a
solucionar esta problemética, sem davida
serdo bem vindos.

ABSTRACT

Fear concept. Experiences and practical
researches to detect a fear index exist of the
people to the dental clinical procedures.
Which the factors that can cause this
problem.

Signs and manifestations of the fear that
interest the surgeon dentist. Relationship
among the fear of going to the dentist close to
with this professional’s social image its
possible clientele. Citation of some resources
that can help in the control of the fear.
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