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Resumo

Historicamente, a odontologia no Brasil teve inicio de forma precaria, sendo exercida por barbeiros, sem formagao
académica. Os procedimentos, frequentemente brutais e dolorosos, deixaram marcas traumaticas que se perpetuaram
ao longo dos anos. Nesse contexto, o0 medo ¢ a ansiedade passaram a se associar ao atendimento odontologico,
criando uma imagem negativa da profissdo. Como consequéncia, observam-se obstaculos as visitas regulares ao
dentista, o que impacta negativamente a adesdo ao cuidado bucal e a qualidade de vida dos pacientes. Este trabalho
tem como objetivo identificar fatores que desencadeiam a ansiedade odontoldgica e analisar estratégias eficazes para
o manejo desses pacientes. A coleta de dados foi conduzida por meio de uma busca sistematica de artigos cientificos
nas bases de dados Google Académico, BVS e Scielo. Os resultados demonstram que a aflicdo ¢ o medo no
consultdrio tragam barreiras nos cuidados bucais. Diante dessa realidade, torna-se fundamental que o profissional
seja capaz de identificar os sinais de ansiedade e adotar estratégias adequadas para seu manejo, dentre as quais se
destacam as técnicas ndo farmacologicas e farmacologicas como a utilizagdo de benzodiazepinicos e 6xido nitroso,
que se configuram como uma alternativa viavel, desde que aplicadas com seguranga, critério clinico e
responsabilidade profissional. Conclui-se que o manejo adequado merece ser visto como parte integrativa dos
atendimentos, transformando experiéncias negativas em positivas para um servigo mais eficiente e promotor de
bem-estar e saude bucal.

Palavras-chaves: Ansiedade; Manejo comportamental; Técnicas.

Abstract

Historically, dentistry in Brazil began in a precarious manner, being practiced by barbers without academic training.
The procedures, often brutal and painful, left traumatic marks that have persisted over the years. In this context, fear
and anxiety became associated with dental care, creating a negative image of the profession. Consequently, there are
evident obstacles to regular dental visits, which negatively impact adherence to oral care and the overall quality of
life of patients. This study aims to identify the factors that trigger dental anxiety and analyze effective strategies for
managing these patients. Data collection was conducted through a systematic search of scientific articles in the
databases Google Scholar, BVS, and Scielo. The results demonstrate that distress and fear in the dental office create
significant barriers to oral healthcare. Given this reality, it is essential that dental professionals can recognize the
signs of anxiety and adopt appropriate management strategies. Among these, both non-pharmacological and
pharmacological techniques stand out, such as the use of benzodiazepines and nitrous oxide, which represent viable
alternatives when applied with safety, clinical judgment, and professional responsibility. It is concluded that proper
anxiety management should be seen as an integral part of dental care, transforming negative experiences into
positive ones, to provide more effective services that promote well-being and oral health.

Keywords: Anxiety; Behavioral management; Techniques.
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Resumen

Historicamente, la odontologia en brasil se inici6 de manera precaria, siendo ejercida por barberos sin formacion
académica. Los procedimientos, a menudo brutales y dolorosos, dejaron huellas traumaticas que se han perpetuado a
lo largo de los afios. En este contexto, el miedo y la ansiedad pasaron a asociarse con la atencion odontoldgica,
creando una imagen negativa de la profesion. Como consecuencia, se observan obstaculos para las visitas regulares
al dentista, lo que impacta negativamente en la adherencia al cuidado bucal y en la calidad de vida de los pacientes.
Este estudio tiene como objetivo identificar los factores que desencadenan la ansiedad odontologica y analizar
estrategias eficaces para el manejo de estos pacientes. La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante una
busqueda sistematica de articulos cientificos en las bases de datos google académico, bvs y scielo. Los resultados
demuestran que la angustia y el miedo en el consultorio odontolégico crean barreras importantes para el cuidado de
la salud bucal. Fronte a esta realidad, es fundamental que el profesional sea capaz de identificar los signos de
ansiedad y adoptar estrategias adecuadas para su manejo. Entre ellas, se destacan tanto las técnicas no
farmacoldgicas como las farmacolégicas, tales como el uso de benzodiacepinas y 6xido nitroso, que representan
alternativas viables siempre que se apliquen con seguridad, criterio clinico y responsabilidad profesional. Se
concluye que el manejo adecuado de la ansiedad debe ser considerado como parte integral de la atencion
odontologica, transformando experiencias negativas en positivas, con el fin de ofrecer un servicio mas eficaz que
promueva el bienestar y la salud bucal.

Palabras clave: Ansiedad; Manejo del comportamiento; Técnicas.

1. Introducao

A Odontologia no Brasil surgiu como uma pratica de pouco prestigio, sendo exercida pelos denominados barbeiros,
pessoas sem qualquer formagdo académica para o exercicio da profissdo. Esse cenario perdurou até o ano de 1966, quando a
profissdo foi regulamentada. Tal contexto pode ter contribuido para o temor da figura do cirurgido-dentista, uma vez que,
devido a auséncia de conhecimento técnico, ndo eram ecfetuadas analgesias adequadas, resultando em experiéncias
desagradaveis para os pacientes ¢ uma imagem negativa do cirurgido-dentista na populagdo em geral (Pereira, 2012).

Segundo Barasuol ef al. (2016), sentimentos de apreensdo, nervosismo, tensdo ou preocupacdao sdo estados
emocionais desencadeados pela ansiedade que precede o encontro com uma situagdo temida, tendo relagdo com as consultas
terapéuticas e preventivas com o cirurgido-dentista. Em diversas areas da satide a ansiedade pode interferir no sucesso dos
tratamentos e na progressdo das doengas. Um exemplo notavel é a odontologia, onde o medo de ir ao dentista ocupa a segunda
maior posi¢ao entre os maiores medos da sociedade, conforme aponta Malamed (apud Baeder et al., 2016).

Na literatura, os termos ansiedade, medo e fobia odontoldgica sdo empregados de maneira relacionada. No entanto, se
distinguem na prética, pois 0 medo ¢ estimulado por um objeto especifico ou circunstancia atual e pode ter sido desenvolvido
por situagdes anteriores. Ja a fobia se define como um transtorno mental compreendido por um medo acentuado, o qual
desencadeia um sofrimento emocional elevado, sempre buscando evitar situagdes especificas (Barasuol et al., 2016).

A ansiedade e 0 medo em relagdo ao tratamento odontologico sdo fatores que corroboram para o agravamento dos
problemas de saude bucal dos pacientes. Tais condi¢des favorecem as visitas menos recorrentes ao dentista, visto que pacientes
que sdo temerosos € ansiosos possuem a sensa¢ao de que algo terrivel vai acontecer durante o procedimento. De acordo com
Furgata et al. (2021) e Robo (2020), a procura por tratamentos preventivos e de rotina é reduzida em razao da ansiedade que o
ambiente clinico pode causar. Tal comportamento acarreta danos a saude bucal e ocasiona a ida ao dentista apenas quando
surge a dor, muitas vezes necessitando de procedimentos mais traumaticos e piorando o quadro de ansiedade e nervosismo
diante a conduta do dentista.

Nesse interim, ¢ de suma importancia o profissional ter conhecimento sobre como manejar esses pacientes, por meio
de diversos artificios, como uso de sedacdo consciente com o6xido nitroso, medicamentos benzodiazepinicos ou mesmo

técnicas de atendimento para minimizar o desconforto (Aires et al., 2022).
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Assim, este estudo pretende abordar quais condutas o cirurgido dentista deve ter para aliviar a ansiedade e o0 medo dos
pacientes que buscam tratamento de tal forma que sejam motivados positivamente para continuar com as visitas recorrentes ao
dentista. Este trabalho tem como objetivo identificar fatores que desencadeiam a ansiedade odontoldgica e analisar estratégias

eficazes para o manejo desses pacientes.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa documental de fonte indireta em artigos cientificos (Snyder, 2019) num estudo de natureza
qualitativa (Pereira et al., 2018) e, do tipo de revisdo narrativa da literatura (Rother, 2007).

Este estudo caracteriza-se por uma pesquisa bibliografica de carater exploratdrio, utilizando bibliografias de artigos
cientificos que abordam o assunto em questdo, disponiveis em meio digital como Google Académico, Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Satde — BVS MS. A estratégia de busca utilizada
consistiu na combinacdo de descritores em portugués e em inglés, combinados com operadores boleanos (AND, OR): “dental
Anxiety”, “Paciente Care Management”, “odonto fobia”, “manejo de paciente”.

A fim de selecionar os estudos a serem incluidos,foram aplicados critérios especificos de inclusdo e exclusdo. Dessa
forma, sendo excluidos trabalhos sem texto completo e com linguagem desatualizada. Os critérios de inclusdo, abrangeram

artigos gratuitos ¢ com texto completo disponivel publicados nos ultimos vinte anos. Em seguida, os artigos foram avaliados

por titulo e leitura do resumo afim de compreender se tais estudos possuiam relevancia para o tema da pesquisa.

3. Resultado e Discursao

Atualmente, discute-se amplamente a odontologia minimamente invasiva no ambito dos procedimentos realizados no
sistema estomatognatico. Contudo, um atendimento inadequado pode gerar impactos que ultrapassam o aspecto biologico,
resultando em traumas profundamente invasivos na esfera psicologica (Moreira et al., 2021)

A ansiedade atrelada ao tratamento odontoldgico representa um desafio para os profissionais de saide bucal, uma
vez que esse transtorno esta diretamente associado a redugdo da procura por prevengao por parte da populagdo. Isso ocorre
porque diversas situacdes presentes no ambiente clinico podem gerar medo, desconforto, apreensdo e expectativas negativas
nos pacientes (Freitas Oliveira, 2012). Dessa forma, esse cenario criado configura-se como uma barreira de acesso a
prevengdo de doengas orais. Pessoas que buscam tratamento odontoldgico associam a odontologia a uma experiéncia
negativa, alegando sensag@o de vulnerabilidade e dor, o que gera um comportamento de afastamento, agravando problemas
bucais.

As origens desse medo sdao complexas e multifatoriais, podendo surgir de traumas passados, da sensacdo de
fragilidade no atendimento ou da expectativa antecipada de sentir dor (Costa et al., 2011; Ferreira et al., 2021). Segundo
Batista et.al., 2020 o som agudo do motor odontolégico, o odor caracteristico do consultorio ou a posi¢do reclinada na
cadeira podem trazer memorias traumaticas e atuar como gatilhos emocionais, causando apreensao, tensdo e nervosismo.

Dessa maneira, a ocorréncia de medo e ansiedade é preocupante. Isso porque, de acordo evidéncias clinicas, pacientes
afetados por essas emocdes tendem a buscar atendimento apenas em situagdes de dor intensa, negligenciando cuidados
preventivos e contribuindo para que procedimentos simples se tornem mais complexos (Brito et al., 2019). Dessa forma,
enquanto essas emocdes estiverem presentes, vao gerar impactos diretamente a saude, fazendo com que esses pacientes

procurem o cirurgido-dentista apenas em casos emergenciais.
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Desse modo, a anamnese se configura como uma das etapas cruciais para a observacdo e diagnodstico da
odontofobia. Nesse contexto, ¢ essencial que o cirurgido-dentista conhega e adote abordagens acolhedoras, minimizando o
sofrimento e promovendo um atendimento humanizado e harménico (Andrade et al., 2020). De fato, para garantir um
atendimento eficaz, é necessario a aplica¢do de técnicas de manejo comportamental, podendo ser utilizados recursos nao
farmacoldgicos, integrando odontologia e psicologia (Sa Rocha et al., 2015).

Mediante o exposto, podemos usar técnicas ndo restritivas, entre as quais se destacam: a comunicagao, controle de
voz, método dizer-mostrar-fazer, distragdo, reforco positivo, e musica (Simdes, 2016).

A comunicagdo pode ser definida como nao-verbal e verbal ou a jun¢do delas. A comunicacdo verbal ¢ a explicacdo
dos procedimentos, enquanto a comunicac¢do ndo- verbal ¢ através de gestos, expressdes faciais e contato visual, sendo util
em ampla faixa etaria (Fisher-Owens, 2014). Diante disso, a comunicag@o permite a criagdo de um vinculo com o paciente.
possibilitando a execucdo dos procedimentos, sua efetividade depende da forma como ¢ aplicada durante o atendimento.
Observa-se que o controle adequado do tom de voz é fundamental, pois permite ao cirurgido-dentista manter a atengdo do
paciente, transmitindo acolhimento, tranquilidade, sempre evitando gritos ou tons autoritarios, e, consequentemente,
reduzindo o risco de traumas futuros (Costa et al., 2020).

O método “dizer-mostrar-fazer”, amplamente empregado na odontopediatria, tem como objetivo reduzir o
nervosismo em pacientes través da explicagdo verbal, seguida de demonstracdes praticas e, posteriormente, na execugao
gradual do procedimento, familiarizando o paciente com o ambiente clinico (Corréa, 2009). Também pode ser utilizado o
método de “distragdo”, onde a ateng@o ¢ desviada utilizando recursos como televisdo, celular, tablet, musica, brinquedos
atrativos, historias e elementos lidicos, especialmente em atendimentos pediatricos promovendo tranquilidade emocional,
reduzindo o estresse e medo (Silva, 2008).

No “reforgo positivo” é fundamental que o profissional evite comentarios inadequados ou constrangedores, pois tais
atitudes podem comprometer o progresso do tratamento e prejudicar a relagdo de confianga com o paciente, segundo Silva et
al. (2016) pode ser aplicada em todas as faixas etarias, auxiliando na reducdo da aflicdo e incentivando comportamentos
apropriados. A musica também pode ser utilizada, promovendo relaxamento e redugdo significativa da ansiedade e do medo
durante o tratamento. Dessa forma, a “musicoterapia” contribui para um atendimento mais tranquilo, beneficiando tanto o
paciente quanto o profissional.

A “aromaterapia” é uma estratégia ndo invasiva para a minimizacdo do estresse e da ansiedade em pacientes
odontofobicos. Assim, a aplicag@o de 6leos essenciais por meio de difusores cria um ambiente mais acolhedor, em que o aroma
liberado desperta sensagdes agradaveis e promove tranquilidade (Carvalho, et al., 2012). O uso do 6leo de lavanda, geranio,
camomila-romana e laranja promovem relaxamento e efeito analgésico devido a sua ago ansiolitica por inalagdo. Atuam na
reducdo da ansiedade e na promocao de bem-estar (Conceigdo, 2019; Affonso, et al., 2012).

Contudo, quando as estratégias ndo farmacoldgicas de manejo da ansiedade ndo apresentam resultados satisfatorios, o
cirurgido-dentista pode recorrer a métodos farmacologicos, como o uso de benzodiazepinicos ou do 6xido nitroso (N20), que
promovem sedagdo consciente e favorecem um ambiente clinico mais seguro e eficaz (Melonardino, 2016). Nesse contexto, 0s
ansioliticos, medicamentos depressores do sistema nervoso central, destacam-se por exercerem efeito tranquilizante,
auxiliando no controle da ansiedade e na cooperacao do paciente (Filho, 2023).

Diante disso, os benzodiazepinicos sdo considerados os farmacos de primeira escolha na Odontologia, pois
apresentam perfil de seguranca tanto em adultos quanto em criangas. Entre os mais utilizados destacam-se o Diazepam,

Midazolam, Alprazolam, Lorazepam e Triazolam (Gaudereto et al., 2008). O mecanismo de agdo desses medicamentos ocorre


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50166

Research, Society and Development, v. 14, n. 11, e206141150166, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50166

pela amplificacdo dos efeitos do neurotransmissor GABA (acido gama-amidobutirico), no sistema nervoso central,
principalmente no sistema limbico (Rodrigues & Rebougas, 2015).

Além disso, os benzodiazepinicos sdo relativamente livres de efeitos colaterais em doses clinicas usuais, sendo os
principais efeitos causados pelo seu uso excessivo. Os chamados “efeitos paradoxais”, que foram observados apenas em uma
pequena porcentagem dos individuos, incluem excitagdo, irritabilidade e agressividade (Julio, et. al, 2022). Com relag@o as
contraindicac¢des, ndo devem ser utilizados em pacientes alérgicos a féormula, dependentes quimicos, portadores de glaucoma,
insuficiéncia respiratoria e deve ser evitado em gestantes, por conta do seu potencial teratogénico, que pode causar abortos ou
ainda ma formacao fetal (Correia, 2024).

Nesse contexto, embora os benzodiazepinicos apresentem um perfil de seguranca satisfatdrio, ¢ imprescindivel que o
cirurgido-dentista esteja ciente da possibilidade de ocorréncia de reagdes adversas e preparado para maneja-las
adequadamente, compete ao profissional realizar a prescri¢do, a qual deve seguir o disposto na portaria SVS/MS n° 344/1998.
Essa legislacdo autoriza o profissional a prescrever receitas simples, notificagdo de receita e receitas de controle especial,
desde que para uso restrito ao ambito odontoldgico.

O o6xido nitroso (N20) ¢ um gas inorgéanico, incolor, de sabor adocicado, classificado como um agente anestésico de
baixa poténcia, cuja principal acdo consiste em elevar o limiar de dor do paciente, proporcionando maior conforto durante os
procedimentos. E administrado por via inalatoria, utilizando uma maéscara facial onde o paciente inala uma mistura de
oxigénio e 6xido nitroso (Silva, et al., 2023).

O (N20) atua no sistema nervoso central, ativando receptores de 6xido nitrico, liberando neurotransmissores como a
dopamina e serotonina. Quando utilizado na forma de sedag@o consciente, ou seja, no nivel mais leve de depressdo do sistema
nervoso central, o paciente mantém suas fungdes respiratorias e reflexos protetores preservados (Machado, et al., 2022).

Vale ressaltar que, durante o procedimento, ¢ fundamental que, independentemente da presenga ou ndo de
comorbidades no histérico médico do paciente, sejam monitorados pardmetros vitais, como frequéncia cardiaca e respiratoria,
pressdo arterial e temperatura corporal. Entre as principais contraindica¢cdes do uso do 6xido nitroso destacam-se: pacientes
com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), portadores de doengas sistémicas graves, individuos com transtornos
psicoticos, esclerose multipla, hérnia diafragmatica e gestantes (Machado, 2022).

Em vista do que foi apresentado, tais sentimentos como ansiedade, medo e aflicdo, muitas vezes originados por
experiéncias traumaticas, levam muitos pacientes a evitarem o atendimento odontologico. Diante disso, o cirurgido-dentista
deve reconhecer esses fatores emocionais e adotar estratégias eficazes de manejo da ansiedade. Métodos ndo farmacoldgicos,
como a boa comunicagdo, controle de voz, musicoterapia, aromaterapia refor¢o positivo, distracdo e o método “dizer-mostrar-
fazer”, mostram-se eficazes e acessiveis. Em casos mais graves, o uso de medicamentos ansioliticos e do 6xido nitroso podem

ser indicados, desde que com responsabilidade e dentro das normas legais.

4. Consideracdes Finais

No presente trabalho a ansiedade e o medo sdo empecilhos no cuidado da satide bucal. Dessa forma, o manejo de
pacientes no consultério torna-se essencial para a ades@o ao tratamento e a construgdo de uma relagdo de confianga entre o
profissional e paciente. A atuagdo do cirurgido-dentista vai além de conhecimentos cientificos ¢ dominio de técnicas, mas
também da adogdo de uma postura empatica, acolhedora, capacidade de transmitir confianga e uma comunicagéo clara, visando
com que o paciente se sinta mais confiante e receptivo.

Nessa perspectiva, as estratégias ndo farmacoldgicas de controle de ansiedade as quais foram abordadas na revisao de

literatura sdo indispensaveis para um atendimento seguro e humanizado. Tais medidas, tornam a experiéncia do atendimento
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mais tranquila e aceitdvel ao paciente. No entanto, quando os métodos ndo farmacoldgicos ndo forem suficientes, o uso de
estratégias farmacologicas pode ser necessario. Entre estas, destacam-se os benzodiazepinicos e a sedagdo consciente com
oxido nitroso, recursos que oferecem um ambiente clinico mais seguro, tranquilo e colaborativo.

Dessa forma, o manejo de pacientes deve ser entendido como uma pratica integrada, na qual a técnica profissional,
ciéncia e humanizagdo devem estar presentes. Tais estratégias sdo fundamentais para o sucesso terapéutico ¢ adesdo as

consultas regulares, promovendo assim, saude bucal de forma humanizada.
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