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ANSIEDADE ENTRE CRIANÇAS E SEUS RESPONSÁVEIS PERANTE O 
ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO.

ANXIETY AMONG CHILDREN AND THEIR COMPANIONS AND RELATIVES 
IN DENTAL TREATMENT.

Henrique Alberto Cunha Mendes Ferreira*

Arlete Maria Gomes Oliveira**

RESUMO
O objetivo da pesquisa foi comparar escores de ansiedade perante o tratamento odontológico entre crianças e 
acompanhantes. Amostra de 44 crianças atendidas na clínica de Odontopediatria da Faculdade São Leopoldo 
Mandic, de ambos os sexos, idades de 4 a 11 anos. Utilizou-se a Escala de Ansiedade Visual (FIS) para crianças, 
identificando a ansiedade inicial e final por meio de 5 carinhas variando de muito feliz a muito triste, avali-
ada na primeira e na última consulta, e o questionário com a Escala de Ansiedade Dental de Corah’s (DAS) 
para os responsáveis composto por 4 questões fechadas. Realizou-se análise descritiva por meio de tabelas de 
distribuição de frequências, cálculos da média, desvio padrão, mediana, valor mínimo e máximo, análise de 
correlação de Sperman entre escores total e de cada questão da escala de ansiedade (DAS) dos pais e o FIS dos 
pacientes. A comparação entre escores do FIS dos pacientes na primeira e última consulta foi realizada pelo 
teste de Wilcoxon, considerando-se o nível de significância de 5%. Foram classificados como não ansiosos 
4,5% dos pais e 31,8% com exacerbado grau de ansiedade. Não houve correlação significativa (p>0,05) no 
estado de ansiedade das crianças e ansiedade de seus pais. Houve diminuição significante (p<0,05) no escore 
médio do FIS referente à ansiedade da criança na última consulta. Conclui-se que a ansiedade dos pais não 
interferiu no comportamento da criança no tratamento odontológico, e que uma boa comunicação e a prox-
imidade entre dentista e paciente são importantes para diminuir o grau de ansiedade durante o tratamento.
Descritores: Ansiedade no Tratamento odontológico • Dentista • Criança.

ABSTRACT
The aim of this research was to compare grades of anxiety in front of dental treatment among children and 
companion relatives. Sample of 44 children attended on the Pediatric Dentistry Clinic of Faculty São Leopoldo 
Mandic, both genders with age among 4 and 11 years old. During this data collection we have been applied 
the Facial Image Scale (FIS) for children in order to identify the inicial ansiety of child, by application of 5 little 
faces with variation from very sad until very happy. This collection was applied on the first and the last dental 
care for the child. Regarding the  relatives and responsible we have been applied a questionary with Dental 
Anxiety Scale of Corah´s (DAS) including 4 closed questions. Conducted a descriptive analysis by application 
of Frequency Distribution Tables, mean calculation, standard deviation, median, minimum and maximum 
value, Spearman correlation analysis between total scores and each answer of the Dental anxiety scale (DAS ) 
of the companions and the children’s FIS. The relation betwen patient’s first and last FIS score was performed 
by the Wilcoxon test, with significance level of 5%. Classified as not anxious 4.5% of parents and 31.8% with 
excessive degree of anxiety. There was no significant correlation (p> 0.05) in the children’s state of anxiety 
and anxiety of their companions. There was a significant decrease (p <0.05) in the average FIES regarding the 
child anxiety in the last visit. The anxiety of the parents did not influence the behavior of the child in the dental 
treatment, and good communication and proximity between dentist and patient is important to reduce the level 
of anxiety during treatment.
Descriptors: Dental Anxiety • Dentist • Child. 
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INTRODUÇÃO

A ansiedade tem sido definida como 
um estado psíquico com predominância 
de sentimentos ameaçadores, que podem 
ser produzidos por estímulos internos e/
ou externos, reais ou imaginários, em si-
tuações desagradáveis próximas de acon-
tecer. A ansiedade não possui um objeto 
pontual, é como se o indivíduo ficasse 
num estado de desamparo, perdesse a di-
reção, esboçando reações consideradas 
inadequadas, sem que tenha premeditado 
tal comportamento1.

O medo é definido como uma sensa-
ção persistente e irracional, que resulta 
na compulsão para evitar um objetivo ou 
uma situação específica, é a expressão da 
necessidade de dependência, e ocorre em 
diversas etapas do desenvolvimento in-
fantil. A ansiedade é considerada normal 
até certo ponto, pois prepara o organismo 
para os eventos futuros, sendo uma rea-
ção natural a um estímulo, apresentando 
ao paciente uma resposta apropriada, va-
riando de acordo com a sua intensidade2. 
Conforme o desenvolvimento da criança, 
os medos vão mudando, saindo do mun-
do abstrato  para sentimentos negativos, 
situações de violência, dor física, entre 
outros3.

Estudos clínicos e levantamentos epi-
demiológicos denotam significante inte-
resse quanto à prevalência da ansiedade e 
sua influência no trabalho realizado pelo 
cirurgião-dentista4. A ansiedade diante do 
tratamento odontológico é o sentimento 
despertado por situações relacionadas ao 
atendimento que causam apreensão, des-
conforto, criando expectativa negativa no 
paciente, e seus fatores etiológicos mais 
significantes para o medo e ansiedade 
odontológica infantil são atitudes e expe-
riências negativas passadas pelas mães e 
suas opiniões sobre tratamentos odontoló-
gicos5.  

No que diz respeito à etiologia da an-
siedade pelo tratamento dentário, nota-se 
que experiências dentais negativas são re-
levantes, assim como fatores relacionados 
à personalidade6. Outro fator importan-
te que pode agravar e gerar a ansiedade 
são  as experiências dolorosas, que po-
dem variar quantitativa e qualitativamen-

te de criança para criança, pois cada um 
tem sua história individual, experiências 
odontológicas e contexto socioeconômi-
co e cultural distintos7, 8.

A procura pela compreensão da an-
siedade perante o tratamento odontoló-
gico tem estimulado a expansão gradual 
de inúmeros instrumentos psicométricos 
que possibilitam a análise dessa forma es-
pecífica de ansiedade, a definição da sua 
prevalência e impacto, seu diagnóstico e 
tratamento individualizado9 . 

É possível que indivíduos apresentem 
reações adversas em relação à Odontolo-
gia porque foram influenciados por histó-
rias e situações pontuais, como opiniões 
negativas veiculadas nos meios de comu-
nicação, indicando que a Odontologia 
pode estar vinculada a traumas provoca-
dos pelos cirurgiões-dentistas10. Um as-
pecto fortemente associado à ansiedade e 
ao medo diante do tratamento odontoló-
gico em crianças é o medo relatado por 
membros da família11. Muitos estudos têm 
avaliado a ansiedade e o comportamento 
infantil durante os procedimentos odonto-
lógicos  concomitantemente com a ansie-
dade da mãe da criança, com o intuito de 
buscar associações entre o estado  emo-
cional  de  ambas12, 13. 

Pesquisas analisando a ansiedade têm 
sido realizadas por meio de técnicas pro-
jetivas, principalmente por meio de ques-
tionários e termômetro da dor (escolher 
entre várias cores), embora autores as 
considerem pouco úteis para avaliação da 
ansiedade das crianças, uma vez que ne-
cessitariam do paciente certa maturidade 
para entender o significado do que está 
sendo exposto a ele14.

As técnicas projetivas são consideradas 
formas de comunicação indireta, facilita-
doras no trabalho com crianças e adoles-
centes, onde a comunicação verbal direta 
nem sempre se mostra suficiente para a 
obtenção do material necessário para a 
coleta de dados. Essas técnicas são, em 
geral, lúdicas e permitem o acesso a fan-
tasias, desejos, impulsos, afetos, conflitos, 
ansiedades e defesas15. 

Outros estudos têm mostrado que um 
bom instrumento para avaliarmos crian-
ças é o desenho, que reflete aquilo que 
nós somos no momento presente, inte-
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grando o passado e nossa história pessoal, 
é a manifestação do íntimo e suas reações 
subjetivas16. Por volta dos dois anos de 
idade já são feitos os primeiros rabiscos, 
por puro prazer; aos poucos o pensamen-
to passa a ser imaginativo quando a crian-
ça relaciona os rabiscos a elementos do 
seu meio; a partir de quatro anos o dese-
nho é uma oportunidade para a criança 
organizar suas experiências, convertendo 
o pensamento em forma concreta17. 

Em crianças de pouca idade, tem-se 
empregado a Escala Visual Analógica 
(EVA), que consiste em desenhos de faces 
expressando a “preocupação, neutralida-
de, e felicidade”. A sua aplicação é fácil e 
rápida, podendo ser realizada tanto pelo 
dentista como pelo auxiliar, no momen-
to que antecede ao tratamento, permitin-
do que o profissional elabore estratégias 
de abordagem adequadas ao paciente. A 
EVA pode ser utilizada também para ava-
liar o grau da dor que o paciente está sen-
tindo durante o procedimento cirúrgico; 
para esse objetivo, o teste consiste numa 
linha reta com as seguintes identificações: 
sem dor, dor fraca, dor média, dor forte 
e dor insuportável. O paciente é instruído 
a marcar um ponto no local que melhor 
representa o grau de dor que está sentin-
do, em 3 momentos diferentes do procedi-
mento cirúrgico (antes, durante e após)18.

Na busca de tentar elucidar os fatores 
causadores de ansiedade, que não são 
aqueles passados de pais para filhos, Ra-
mos-Jorge et. al.12 apresentaram imagens 
positivas de tratamento dental às crianças 
a fim de prepará-las para o atendimento 
e verificaram, por meio do teste Venham 
Picture Test, o nível de ansiedade em três 
momentos distintos, comparando com o 
grupo-controle ao qual não eram mostra-
das as imagens. Os autores concluíram 
que a visualização de imagens de consul-
tas odontológicas positivas não influen-
ciou o nível de ansiedade da criança12. 

Além da avaliação da ansiedade infan-
til prévia ao tratamento odontológico, o 
entendimento de outras causas desse es-
tado emocional poderiam contribuir para 
maior sucesso no atendimento odontope-
diátrico, levando ao desenvolvimento de 
pesquisas sobre o tema, e outros fatores 
não dentais influenciadores e suas variá-

veis têm sido exploradas nas pesquisas19. 
No que diz respeito à etiologia da ansie-
dade pelo tratamento dentário, nota-se 
que experiências dentais negativas são re-
levantes, assim como fatores relacionados 
à personalidade6. 

A experiência dolorosa pode variar 
quantitativa e qualitativamente de criança 
para criança, pois cada um tem sua histó-
ria individual, experiências odontológicas 
e contexto socioeconômico e cultural dis-
tintos, fatores estes relevantes no agravo e  
causadores de ansiedade infantil 8.

A imaturidade da idade também é um 
dos fatores que influencia o comporta-
mento infantil no atendimento odontoló-
gico. Oliveira et. al.19, avaliando o com-
portamento infanto-juvenil na rotina de 
atendimento odontológico, verificaram 
que, diferentemente de crianças de menor 
idade, na faixa etária de 8 anos a criança 
tende a aumentar o seu círculo de ami-
zades, desenvolvendo certo sentido de 
dever, aceitando normas e obrigações so-
ciais, ampliando  sua capacidade de ra-
ciocínio e compreensão, tornando mais 
fácil obter aceitação do tratamento odon-
tológico. 

Alguns autores afirmam que o êxi-
to no atendimento odontológico infantil 
depende de alguns fatores como o esta-
belecimento de uma relação de confian-
ça com a criança e o gerenciamento do 
comportamento de forma individualizada, 
e quando esses aspectos são levados em 
conta, a ansiedade infantil tende a dimi-
nuir20. Técnicas de controle e condiciona-
mento comportamental e psicológico na 
realização do atendimento ao paciente 
pediátrico são importantes, pois, indepen-
dentemente do procedimento,  nota-se 
que lidam com sentimentos como medo 
e ansiedade, sendo indispensável que se 
preste atenção à opinião dos pais a respei-
to das diversas opções de técnicas ofereci-
das, e dinamização do processo para que 
se diminua a ansiedade do paciente infan-
til por parte dos especialistas em odonto-
pediatria e dos clínicos gerais21.

A observação do comportamento in-
fantil auxilia o odontopediatra a utilizar as 
técnicas que viabilizam e facilitam o com-
portamento da criança a agir com parceria 
durante o tratamento odontológico, bem 
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como a relação entre a ansiedade de pais 
e filhos também deve ser levada em con-
ta, uma vez que o sucesso do tratamento 
odontopediátrico se deve à relação entre 
pais, filhos e profissional. Dessa forma 
esta pesquisa avaliou a influência entre a 
ansiedade de pares durante o atendimento 
odontológico.

MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo epidemiológico, observacional, 
transversal de natureza quantitativa.  Para 
a decisão do tamanho amostral, inicial-
mente contatou-se o setor de agendamen-
to da clínica de graduação da Faculdade 
São Leopoldo Mandic para levantamento 
do número de pacientes agendados na clí-
nica de odontopediatria  em um semes-
tre, sendo relatada uma estimativa de 40 
agendamentos. Conforme informação, 
foram considerados, para tanto, todos os 
pacientes agendados (n= 40), atendidos 
no semestre. Esses cálculos estão emba-
sados na literatura nos estudos citados 
em16,19,21,22.  

A amostra contemplou  ambos os gêne-
ros, idade entre 4 e 11 anos,  provenientes 
da clínica de Odontopediatria da Faculda-
de São Leopoldo Mandic e os respectivos 
acompanhantes dos que foram selecio-
nados para tratamento em 2016.   Foram 
incluídos os pacientes selecionados para 
atendimento na clínica de odontopedia-
tria e que seja programados para mais de 
uma sessão para atendimento.  Foram ex-
cluídas do estudo as crianças cujos pais se 
recusaram a assinar o Termo de Consenti-
mento Livre Esclarecido (TCLE), e aquelas 
que não necessitaram de retorno. Após 
a seleção, a amostra final compôs-se de 
44 pares (criança/pais), sendo 22 do sexo 
masculino e 22 do feminino.

Para a coleta dos dados foram utiliza-
dos Instrumentos que avaliaram a ansie-
dade da criança e dos responsáveis. O Fa-
cial Image Scale (FIS)23 é um Instrumento  
composto por desenho de cinco carinhas 
variando de muito feliz a muito triste. As 
crianças apontam a carinha que mais re-
presenta a sua condição no momento da 
consulta. O escore varia de 1 para a mais 
positiva,  até 5 para a mais negativa. Al-
gumas das vantagens dessa escala é que 
pode ser aplicada a crianças de pouca 

idade, é um método fácil e rápido, poden-
do ser aplicado até na sala de espera. A 
Escala de Ansiedade Dental de Corah Tra-
duzida (DAS)24 consiste em um instrumen-
to de boa confiabilidade para verificar o 
nível de ansiedade gerado pela situação 
de tratamento odontológico dos pais, pro-
cedendo-se à leitura e explicação de todas 
as questões para a escolha das respostas 
pelo entrevistado. Consiste em um teste 
psicométrico, em forma de questionário, 
que classifica os indivíduos em temerosos 
ou não em relação ao tratamento odonto-
lógico. É composta por quatro perguntas, 
com cinco alternativas de respostas para 
cada uma; para cada alternativa é atribu-
ído um valor, em ordem crescente, numa 
escala de cinco pontos, e o escore total de 
pontos obtidos resulta do somatório das 
quatro questões. Esse instrumento é um 
questionário que apresenta quatro per-
guntas com cinco opções de resposta. O 
número de pontos pode variar de 4 para 
paciente não ansioso, até 20 para pacien-
te muito ansioso.

Os questionários para avaliar a ansie-
dade dos pais eram na forma autoaplicá-
veis, e o pai ou acompanhante poderiam 
estar ou não no mesmo ambiente em que 
a criança se encontrava (clínica ou sala 
de espera).  O pesquisador passou por 
um treinamento objetivando a adequada 
aplicação e conhecimento dos instrumen-
tos (questionários) utilizados na pesquisa, 
verificando o tempo de duração da aplica-
bilidade, bem como possíveis falhas me-
todológicas.   

Anteriormente foi realizado um estudo 
piloto, no qual foram examinados indiví-
duos selecionados aleatoriamente na sala 
de espera da clínica, com as mesmas ca-
racterísticas da amostra para a pesquisa, 
objetivando-se encontrar possíveis difi-
culdades para a realização da pesquisa e 
compreensão das perguntas do questioná-
rio pelos participantes, evitando-se dessa 
forma, interrupções durante o levanta-
mento principal dos dados.  Inicialmente 
foram selecionados os pacientes agenda-
dos para tratamento e seus acompanhan-
tes, foi explicado o teor da pesquisa e as-
sinado o TCLE.  A criança era abordada no 
primeiro contato do paciente com o aluno 
de graduação, sendo aplicada a Escala 
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Facial de Imagem (FIS), com a finalidade 
de medir a ansiedade da criança naque-
le momento.  Posteriormente era entre-
gue ao pai ou responsável o questionário 
(DAS).  Em uma segunda etapa, na última 
consulta da criança, foram reaplicados os 
instrumento FIS e DAS, para verificar mu-
danças ocorridas no nível de ansiedade 
da criança após finalização do tratamen-
to.  Após a coleta, os dados foram agru-
pados e inseridos em um modelo para a 
avaliação descritiva  entre  as variáveis do 
estudo (escalas FIS e DAS), originadas dos 
pacientes e seus responsáveis. Realizou-
-se análise descritiva dos dados por meio 
de tabelas de distribuição de frequências 
e cálculos da média, desvio padrão, me-
diana, valor mínimo e máximo. A seguir 
foi realizada análise de correlação de 
Sperman entre os escores total e de cada 
questão da escala de ansiedade (DAS) dos 
pais e o FIS dos pacientes. A comparação 
entre os escores do FIS dos pacientes na 
primeira e segunda consulta foi realizada 
pelo teste de Wilcoxon. As análises foram 
realizadas nos programas Bioestat* R**, 
considerando o nível de significância de 
5%.

Este estudo foi submetido ao Comitê de 
Ética em pesquisa, da Faculdade São Leo-
poldo Mandic, recebendo aprovação (pro-
tocolo nº CAAE: 54735216.6.0000.5374).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 44 pares 
de voluntários (crianças e pais), sendo 22 
do sexo feminino (50,0%) e 22 do sexo 
masculino (50,0%). A média de idade 
da amostra foi de 7,4 anos com dp=2,0, 
mínimo de 4 e máximo de 11 anos (Ta-
bela 1). O escore médio do Facial Image 
Scale (FIS) na primeira consulta foi de 1,7 
(dp= 0,9) e na última consulta foi de 1,3 
(dp=0,5). Na Tabela 1 são apresentadas  
as estatísticas descritivas do escore de an-
siedade dos pais pela Escala de Ansiedade 
Dental de Conrah Traduzida (DAS).

Na Tabela 2 é apresentada a distribui-
ção de frequências dos pais de acordo 
com a escala DAS. Observa-se que apenas 
dois pais (4,5%) foram classificados como 
não ansiosos. Do total de pais, 31,8% fo-
ram classificados com Exacerbado Grau 
de Ansiedade.

Não houve correlação significativa 
(p>0,05) entre os escores de FIS dos pa-
cientes e as questões do instrumento DAS 
dos pais nas quatro situações avaliadas,  
nas duas consultas (primeira e última) 
(gráficos 1 e 2).

Também não houve correlação signi-
ficativa entre os escores do FIS dos pa-
cientes nas duas consultas avaliadas e os 
escores total do DAS dos pais (p>0,05) 
(Gráfico 3).

Média (Desvio Padrão) Mediana (Mínimo; Máximo)
Idade 7,4 (2,0) 7 (4; 11)
1ª Consulta 1,7 (0,9) 1 (1; 4)
Última Consulta 1,3 (0,5) 1 (1; 3)
Pais (ida ao dentista) 2,7 (1,1) 2,5 (1; 5)
Pais (sala de espera) 2,4 (1,4) 2 (1; 5)
Pais (turbina) 2,8 (1,2) 3 (1; 5)
Pais (limpeza) 2,7 (1,0) 3 (1; 5)
Pais (DAS) 10,6 (3,6) 11 (4; 18)

Tabela 1. Análise descritiva das variáveis estudadas.

Grau de Ansiedade (DAS) Frequência Porcentagem
Indivíduo Não Ansioso 2 4,5
Baixo Grau de Ansiedade 12 27,3
Moderado Grau de Ansiedade 16 36,4
Exacerbado Grau de Ansiedade 14 31,8

Tabela 2. Distribuição de frequências da classificação dos pais pela escala de ansiedade DAS.
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Média (Desvio Padrão) Mediana (Mínimo; Máximo)
1ª Consulta 1,7 (0,9) 1 (1; 4)
Última Consulta 1,3 (0,5) 1 (1; 3)
p-valor = 0,0015

Tabela 3. Comparação entre os escores de FIS dos pacientes na primeira e segunda consultas.

  * Bioestat 5.0 statistical program (Mamirauá Maintainable Development Institute, Belém, Pará, Brazil, 2009). 
**� �R Core Team (2015). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Aus-

tria. URL https://www.R-project.org/.
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Gráfico 1.  �Análise de Correlação entre os escores FIS dos pacientes na primeira consulta e os 
escores das questões do DAS dos pais.
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escores FIS dos pacientes na 
última consulta e os escores das 
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Gráfico 3.  �Análise de Correlação entre os 
escores FIS dos pacientes e os 
escores do DAS dos pais.

Os resultados para os escores do FIS 
dos pacientes entre a primeira e última 
consultas apresentaram diminuição signi-
ficativa (p<0,05) no escore médio do FIS 
na última consulta (Tabela 3).

DISCUSSÃO

No atendimento odontológico a pa-
cientes infantis, uma ferramenta importan-

te para se lidar com o medo e ansiedade 
é a desconstrução da imagem negativa do 
cirurgião-dentista. 

É importante a sensibilização dos pro-
fissionais da odontologia no sentido de 
educação continuada sobre a psicologia 
aplicada para crianças. A colaboração 
do paciente infantil dentro do consultório 
está muito condicionada à ausência de 
medo, ansiedade e dor. Para isto é neces-
sária uma abordagem adequada,  a fim de 
se evitar o desgaste emocional da criança 
e abandono do tratamento25 .

Observou-se, nesta pesquisa, uma 
adequada combinação das Escalas de 
Ansiedade (Ansiedade Dental de Corah) 
respondidas por pais e a Escala de Ansie-
dade Facial (FIS) respondida pelos filhos,  
permitindo-se visualizar uma apropriada 
comparação entre essas duas condições. A 
ansiedade, em um nível moderado e alto, 
foi prevalente entre os pais participantes 
deste estudo, porém não foram encontra-
das associações positivas entre os escores 
de ansiedade odontológica das crianças e 
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seus pais separadamente, corroborando 
com os estudos19. 

Apesar de sua larga utilização para 
avaliação do comportamento infantil, as 
escalas não podem ser consideradas um 
instrumento infalível, visto que o exami-
nador pode ser influenciado pelo com-
portamento da criança, agindo de modo 
severo, cauteloso ou demasiadamente ge-
neroso. Além disso, a ausência de sinais 
de não colaboração ou de ansiedade não 
significa que a criança não se sinta apre-
ensiva ou com medo; a criança pode se 
sentir ansiosa, mas não manifestar exter-
namente esses sinais26. 

Estudos têm demonstrado que a dor 
gera certo grau de sofrimento psicológico, 
podendo motivar também a ansiedade, 
porém esta pode sofrer variações que de-
pendem de uma série de fatores individu-
ais, pois cada indivíduo tem sua história 
pessoal, experiências odontológicas ante-
riores em um contexto socioeconômico e 
cultural diferentes4,27. Essas variáveis não 
foram verificadas nesta pesquisa, porém 
considera-se importante essa avaliação 
em pesquisas futuras.

Autores relataram o comportamento 
das mães influenciando diretamente o 
comportamento dos filhos durante o tra-
tamento odontológico28. A atitude dos 
pais também exerce influência sobre o 
comportamento dos filhos no consultório 
odontológico, e pesquisas têm mostrado 
que crianças ansiosas possuem pais que 
apresentam maior grau de ansiedade ao 
tratamento odontológico em compara-
ção com crianças não ansiosas19,29. Nesta 
pesquisa a maioria dos pais apresentou 
comportamento de moderada à ansiedade 
exacerbada. Também não houve correla-
ção significativa entre os escores de FIS 
dos pacientes e as questões do instrumen-
to DAS dos pais nas quatro situações ava-
liadas nas duas consultas.

 Goettms et al.30 avaliaram a influência 
da ansiedade materna relacionada com o 
comportamento do filho no atendimento 
odontológico e na saúde bucal, e o estu-
do mostrou que os filhos de mães ansio-
sas são mais propensos a apresentar saúde 
bucal comprometida. Os dados desta pes-
quisa se contrapõem a esses resultados, já 
que não houve correlação entre a ansie-

dade dos pais e o comportamento ansioso 
dos filhos quando na cadeira do dentista. 

Uma variável normalmente pesquisada 
para relacionar a ansiedade e o medo da 
criança diante de tratamentos odontológi-
cos é a experiência prévia com a aneste-
sia. Não há um consenso sobre o assunto. 
A qualidade dessas experiências parece 
ser crucial para determinar o grau de an-
siedade induzida na criança, podendo 
tanto exacerbar como atenuar o medo31, 

32,. Essas variáveis não foram estudadas 
nesta pesquisa, mas sugere-se a inclusão 
delas em pesquisas futuras que avaliem 
o medo de crianças em relação ao trata-
mento odontológico, onde  comumente se 
faz o uso de anestesias locais.

O conhecimento em psicologia infantil 
apresenta ao cirurgião-dentista as condi-
ções de compreender cientificamente os 
problemas comportamentais que ocorrem 
rotineiramente em seu consultório e, des-
sa forma, expõe a maneira mais adequada 
de solucioná-los33. Além de técnicas de 
modelagem bastante recomendadas nas 
abordagens em Odontopediatria, o uso de 
vídeos no atendimento para crianças na 
primeira infância pode ser uma das ferra-
mentas para a diminuição dos níveis de 
ansiedade durante as consultas, podendo 
resultar em comportamentos mais favorá-
veis durante os procedimentos34.

A aplicação de desenhos ao paciente 
infantil como método de observação do 
seu grau de ansiedade se mostrou bem efi-
caz nesta pesquisa, fato este encontrado 
em outros estudos14, 16,17, 21. 

Pesquisadores analisaram a ansiedade 
infantil de pacientes e observaram que as 
crianças na faixa pré-escolar, entre três e 
seis anos de idade, apresentam mais chan-
ces de ter ansiedade na consulta odonto-
lógica do que crianças com idade escolar 
de 7 a 12 anos. Verificaram que crianças 
a partir de sete anos de idade apresentam  
maior  facilidade em cooperar, já que o 
período escolar promove proximidades 
com o convívio diário19. Neste estudo a 
diferença entre nível de ansiedade e a 
faixa etária menor ou maior não foi ob-
servada. Alguns estudos relatam que o au-
mento da idade amplia a capacidade de 
raciocínio e compreensão da criança per-
mitindo maior facilidade na adaptação ao 
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tratamento odontológico. Diferentemente, 
crianças na faixa etária entre cinco a seis 
anos apresentam um grande medo nesta 
etapa, sendo que o medo às lesões cor-
porais ou mais leve dano físico é bastante 
generalizado e difícil de compreender3,33. 
Acredita-se que, neste estudo, uma amos-
tra que contemplasse pacientes adoles-
centes, com diferenças no nível de ansie-
dade poderiam ser significantes.  Esse fato 
pode vir a ser um viés na pesquisa, já que 
crianças maiores podem ter índices de cá-
rie mais elevados, mais tratamentos inva-
sivos, o que contribuiria com o aumento 
dos escores de ansiedade com a idade35.  

Uma das questões sobre ansiedade é a 
existência ou não de diferença entre os se-
xos. Essa diferença não foi verificada nes-
ta pesquisa, corroborando com os estudos 
citados em13,19,27. Entretanto, nos resulta-
dos encontrados nos estudos de Bottan et 
al.4, Sighn et. al.34, Lee et. al36, Tickle et 
al.37 as meninas apresentaram maior an-
siedade (p<0,05) que os meninos, apre-
sentando  escores mais altos de ansieda-
de. Essa diferença também foi encontrada 
em estudos sobre ansiedade geral e outros 
distúrbios psicológicos, contribuindo para 
reforçar a hipótese de que mulheres são 
mais ansiosas que os homens38. Ao se ava-
liar de forma geral, observou-se que, das 
crianças que participaram deste estudo,  a 
maioria  apresentou-se ansiosa na primei-
ra consulta, resultados do FIS marcando a 
carinha triste ou muito triste, diferente da 
representação do FIS para a última consul-
ta (p=0,0015).

A maior compreensão do mundo in-
fantil e a experiência odontológica podem 
ser vivenciadas de forma mais prazerosa 
e educativa aos pacientes infantis, sendo 
também mais recompensadoras para o 
profissional que as pratica22. Nesta pes-
quisa, houve diminuição significativa no 
escore médio do FIS na última consulta, 
verificou-se que o acolhimento do pacien-
te pelo profissional, bem como a forma 
de se comunicar, pode ter facilitado essa 
melhora significativa do escore de ansie-
dade da criança. Normalmente, na con-
sulta odontopediátrica a criança é acom-
panhada pelos pais ou responsável, sendo 
importante esse contato triplo, pois o pro-
fissional nesse momento obtém maior co-

nhecimento e informações sobre o com-
portamento da criança no seu contexto 
social, podendo assim desenvolver uma 
técnica de comunicação personalizada 
para aquele momento e planejar melhor 
as próximas consultas, promovendo, des-
se modo, a confiança do paciente infantil. 

O profissional deve promover o aco-
lhimento do paciente ansioso, passando 
segurança e respeitando a individualida-
de de cada um, pois, uma vez conhecidas 
mais profundamente as características de 
cada criança, pode-se reverter a ansie-
dade no consultório odontológico para 
um momento mais tranquilo de consulta, 
através da sua conquista, suprindo algu-
mas dessas carências afetivas e tornando 
o momento da consulta odontológica um 
momento de lazer para as crianças33.

A prática odontológica e principalmen-
te a Odontopediatria, não podem desco-
nhecer a prevalência da ansiedade no 
tratamento dentário. Estratégias para ava-
liação, prevenção e controle de ansiedade 
podem ser implementadas para uma me-
lhor abordagem de crianças e seus pais39.  

Algumas limitações desta pesquisa, 
como a amostra reduzida, fizeram com 
que correlações encontradas previamen-
te na literatura não tenham sido demons-
tradas de forma contundente. Acredita-se 
que um maior número de participantes, 
idades mais elevadas,  poderia influenciar 
em alguns dados, aumentando a tendên-
cia de ocorrência de associação ou de di-
ferenças estatisticamente significativas. 

Infere-se que o conhecimento do con-
texto social em que a criança vive é im-
portante para o profissional desenvolver a 
melhor forma de se comunicar com seu 
paciente infantil, o que auxiliaria, dessa 
forma, na diminuição da taxa de ansieda-
de deste durante o tratamento, diminuin-
do, portanto, o estresse profissional. 

CONCLUSÃO

Observou-se alto grau de ansiedade 
dos pais, porém esse fator não interferiu 
no quadro de ansiedade dos pacientes. A 
ansiedade na primeira consulta odontoló-
gica da criança mostrou-se bastante ele-
vada, diminuindo consideravelmente na 
última consulta. A comunicação do cirur-
gião-dentista com seu paciente infantil foi 
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importante para desenvolver a confiança 
do paciente, diminuindo, assim, sua an-

siedade perante o tratamento odontológi-
co.
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