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Ansiedade frente ao tratamento odontológico:
prevalência e fatores predictores em brasileiros

Anxiety regarding dental treatment:
prevalence and predictors among Brazilians

Resumo  Diante do impacto negativo que a ansi-
edade exerce sobre o atendimento odontológico,
buscou-se conhecer sua prevalência e seus fatores
predictores frente esse tratamento em brasileiros.
Foi realizado um estudo de corte transversal, uti-
lizando-se a escala de ansiedade de Corah para
avaliar 3000 pacientes. Os resultados demonstram
que 2 em cada 8 brasileiros avaliados apresenta-
ram moderada ou severa ansiedade frente ao aten-
dimento odontológico, verificando-se  que a pro-
babilidade de um paciente da população da qual a
amostra foi extraída apresentar ansiedade é mais
elevada se: for mulher (p = 0,007), da faixa etária
superior a 20 anos (p = 0,006), se não possuir
acesso a internet e/ou jornais (p = 0,016), se tiver
baixa frequência de higiene oral (p = 0,001), se a
visita dental for motivada por busca de tratamento
curativo, por dor ou outro problema, ao invés de
um check-up (p = 0,047), e experiência de odon-
talgia (p<0,001). O medo e a ansiedade a fatores
odontológicos existem de fato na população brasi-
leira e as conclusões do estudo sugerem que, além
da falta de recursos econômicos, o descaso com a
saúde bucal, o gênero e a idade podem aumentar o
grau de ansiedade.
Palavras-chave  Ansiedade ao tratamento odon-
tológico, Assistência odontológica, Prevalência

Abstract  Considering the negative impact anxi-
ety can exert over dental treatment, the scope of
this study was to determine the prevalence of pre-
dictors of anxiety regarding dental treatment
among Brazilians. A cross-sectional study was
carried out using the Corah dental anxiety scale
to assess the degree of anxiety regarding dental
treatment among 3000 patients. The results re-
veal that two out of every eight Brazilian pa-
tients manifest moderate to severe anxiety regard-
ing dental treatment. In this sample, the degree of
anxiety was higher among females (p=0.007), over
20 years of age (p=0.006), without access to the
Internet and/or newspapers (p=0.016), with a low
frequency of oral hygiene (p=0.001), for whom
the reason for the dental appointment was cura-
tive treatment, pain or another problem rather
than a check up (p=0.047) and those suffering
from toothache (p<0.001). Fear and anxiety re-
garding dental treatment indeed exist in the Bra-
zilian population and the findings of this study
suggest that, besides the lack of economic resourc-
es, negligence with respect to oral health, gender
and age may increase the degree of anxiety.
Key words  Anxiety regarding dental treatment,
Dental care, Prevalence
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Introdução

Ao longo dos séculos a expectativa de dor frente
ao tratamento odontológico se perpetuou como
motivo de medo e ansiedade1,2. Apesar da litera-
tura científica reconhecer um progresso signifi-
cativo nos tratamentos odontológicos, os paci-
entes trazem consigo um elevando nível de ansi-
edade. Parece ser o medo uma reação natural e
ser fato conhecido que os tratamentos odonto-
lógicos causam dor3.

Apesar dos avanços no controle da dor em
todo o mundo, dados sobre a prevalência de an-
siedade frente ao atendimento odontológico ain-
da estão na proporção de 10-15%4,5, permane-
cendo como um obstáculo significativo a uma
parte consistente da população, ocasionando
evasão de cuidados dentários6,7.

Diante do impacto negativo que a ansiedade
exerce sobre o atendimento odontológico e da
carência de informações oficiais no Brasil, bus-
cou-se ajustar um modelo multivariado para
explicar cada um dos fatores predictores para
ocorrência de ansiedade frente ao atendimento
odontológico em brasileiros.

Métodos

Para este trabalho foram utilizadas unidades
amostrais primárias de centros universitários na
cidade de Aracaju, Sergipe, Brasil. O município
possui uma população de 570.937 pessoas8, con-
tando com dois centros universitários, um fede-
ral e outro privado, que prestam serviços odon-
tológicos gratuitos e de qualidade à comunidade
local, registrando uma média de 100 atendimen-
tos/dia.

Estes centros contam com atendimento am-
bulatorial em todas as especialidades odontoló-
gicas, em dias e turnos específicos, existindo de-
manda variada para cada especialidade. Assim
foi realizado um sorteio para escolha indepen-
dente dos dias da semana e dos turnos que a
pesquisa seria realizada.

Para cada dia do estudo foi estabelecido um
limite máximo da amostra em 10 pacientes (10%
da média diária de atendimento), sendo o univer-
sal total de 3000 pacientes a serem estudados, fo-
ram realizadas coletas independentes em 300 dias
e turnos, entre março de 2005 a março de 2010.

Todos os pacientes foram abordados de ma-
neira individual por um único examinador, dos
quais 2812 preenchiam os critérios de inclusão
(Indicação de tratamento odontológico ambula-

torial) e 188 pacientes foram excluídos segundo
os critérios de exclusão (Paciente portador de al-
teração sistêmica e/ou necessidades especiais que
inviabilize o tratamento odontológico ambulato-
rial; Paciente na faixa etária abaixo dos 10 anos de
idade; Mulheres em período de gestação/lactação/
menstruação; Paciente na faixa etária dos 10-18
anos, sem presença do responsável legal; Pacien-
tes com impossibilidade de compreensão do ob-
jetivo do estudo e/ou não aceitação da metodolo-
gia; Questionário preenchido incompletamente).

Na fase pré-atendimento, todos pacientes
assinaram um termo de consentimento, estando
aprovado pelo comitê de ética, sendo pesquisa-
das variáveis socioeconômicas, demográficas,
comportamentais, de saúde bucal e do serviço
odontológico, através de questionário objetivo.

Avaliação do grau de ansiedade

Vários meios de avaliação da ansiedade frente ao
tratamento odontológico têm sido utilizados. A
escala de Corah9 é conhecida como um instru-
mento para avaliar as manifestações da ansieda-
de odontológica desde a década de 1970, sendo
amplamente utilizada em várias línguas, por per-
mitir reconhecer objetivamente o nível de ansie-
dade através da soma das respostas fornecidas
pelas perguntas multi-itens (Quadro 1).

Hu et al.10 explorando as propriedades psi-
cométricas da versão em português da escala de
ansiedade odontológica de Corah, mostraram
ser esta um instrumento de boa consistência in-
terna e confiabilidade teste-reteste, surgerindo que
a versão em português é um instrumento confiá-
vel para avaliar as características dos pacientes
ansiosos, sendo esta a forma de avaliação do grau
de ansiedade utilizada neste estudo.

Para efeito de interpretação do grau de ansie-
dade, pacientes cuja soma das respostas foi infe-
rior a 5 pontos, são considerados muito pouco
ansiosos; entre 6 a 10 pontos, levemente ansio-
sos; entre 11 a 15 pontos, moderadamente ansi-
osos; e somas superiores a 15 pontos, extrema-
mente ansiosos (Tabela 1)9.

Aquisição do banco de dados

Para elaboração do banco de dados, um segun-
do examinador que não tinha contato com os
pacientes na fase de coleta dos dados e não ti-
nham acesso aos dias e turnos que as coletas fo-
ram realizadas, armazenava os dados extraídos
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dos questionários preenchidos, em um banco de
dados no programa Microsoft Office Excel 2007,
desenvolvido pela Microsoft Corporation.

Análise estatística dos dados

Para a realização dos objetivos ajustou-se um
modelo de regressão logística multivariado para
explicar cada uma das variáveis independentes:

características dos pacientes e nível de ansiedade
frente ao tratamento odontológico.

Inicialmente foi ajustado um modelo para
cada variável resposta considerando-se todas
variáveis independentes significativas a 15,0% (p
< 0,15) e para ajuste do modelo final foi utilizado
o procedimento de seleção das variáveis passo a
passo para trás (“Backward”), mantendo-se no
modelo variáveis com significância de até 5,0%
(p < 0,05). O “software” estatístico utilizado para
a obtenção dos cálculos estatísticos foi o SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) na
versão 15.

Resultados

Os pacientes deste estudo demonstraram ser pre-
dominantemente mulheres, havendo uma pro-
porção de aproximadamente três para um entre
mulheres e homens, sendo os pacientes na tercei-
ra e quarta décadas de vida, os que mais procu-

Grau de Ansiedade

Muito pouco ansioso
Levemente ansioso
Moderadamente ansioso
Extremamente ansioso

Pontuação

até 5 pontos
de 6 a 10 pontos
de 11 a 15 pontos
16 a 20 pontos

Tabela 1. Grau de ansiedade segundo a escala de
ansiedade odontológica de Corah9.

Quadro 1. Perguntas multi-itens da escala de ansiedade odontológica de Corah9.

Se você tivesse que ir ao dentista amanhã, como se sentiria?
1. Tudo bem, não me importaria.
2. Ficaria ligeiramente preocupado.
3. Sentiria um maior desconforto
4. Estaria com medo do que poderá acontecer.
5. Ficaria muito apreensivo, não iria nem dormir direito.

Quando se encontra na sala de espera do ambulatório, esperando ser chamado pelo dentista,
como se sente?

1. Tranquilo, relaxado.
2. Um pouco desconfortável.
3. Tenso.
4. Ansioso ou com medo.
5. Tão ansioso ou com medo que começo a suar e me sentir mal.

Quando você se encontra na cadeira do dentista aguardando que ele inicie os procedimentos de
anestesia local, como se sente?

1. Tranquilo, relaxado.
2. Um pouco desconfortável.
3. Tenso.
4. Ansioso ou com medo.
5. Tão ansioso ou com medo que começo a suar e me sentir mal

Você está na cadeira do dentista, já anestesiado. Enquanto aguarda o dentista pegar os instrumentos
para iniciar o procedimento, como se sente?

1. Tranquilo, relaxado.
2. Um pouco desconfortável.
3. Tenso.
4. Ansioso ou com medo.
5. Tão ansioso ou com medo que começo a suar e me sentir mal
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raram atendimento odontológico, com idade
média de 24,8 ± 2,4 anos (Tabela 2).

Quanto à procedência e ao grau de escolari-
dade, aproximadamente 8 em cada 10 pacientes
eram oriundos da capital, sendo o 1º grau (in-
completo ou completo) o nível de escolaridade
predominante entre os pacientes pesquisados. A
renda familiar predominante da população es-
tudada abrangeu a faixa entre 260 a 520 reais,
afirmando em sua maioria ter acesso a internet
e”ou jornais (Tabela 2).

Higiene oral diária foi respondida positiva-
mente pela maioria dos pacientes, sendo uma vez
ao dia, a frequência predominante. A maioria dos
pacientes relatou odontalgia ao menos uma vez,
relatando, também, conhecer alguém que já afir-
mou dor frente ao tratamento odontológico (Ta-
bela 2).

Quando perguntados de experiência prévia
de tratamento odontológico, se já tinha ido ao
dentista alguma vez, 1 em cada 3 pacientes afir-
maram nunca ter ido anteriormente. Os demais,
em sua maioria, afirmam como motivo da últi-

Gênero
Mulher
Homem

Faixa Etária (anos)
10 – 20
21 – 35
36 – 50
> 50

Procedência
Interior
Capital

Grau de Escolaridade
Analfabeto / Semi-Analfabeto
1º Grau (Incompleto e Completo)
2º Grau (Incompleto e Completo)
Superior (Incompleto e Completo)

Renda Familiar (em reais)
< 260
260-520
521 – 1000
> 1000

Acesso a internet e/ou jornais
Não
Sim

Frequência de higiene oral
Uma vez ao dia
Duas vezes ao dia
Três vezes ao dia
Mais de três vezes ao dia

Experiência prévia de odontalgia
Não
Sim

Conhecimento de alguém que já relatou
dor frente ao tratamento odontológico

Não
Sim

Total

Muito Leve
%

65,9
34,1

6,9
64,0
24,1

4,9

16,1
83,9

10,7
58,9
24,1

6,3

12,2
59,6
21,3

6,9

28,5
71,5

69,5
22,2

4,9
3,4

41,9
58,1

35,6
64,4
100

Leve
%

66,7
33,3

16,9
51,4
25,4

6,2

22,2
77,8

12,6
64,2
15,8

7,4

15,9
47,6
30,2

6,3

47,6
52,4

68,4
22,0

3,4
6,2

32,2
67,8

42,1
57,9
100

Tabela 2. Distribuição e correlação dos 2812 pacientes pesquisados, segundo as características analisadas e
grau de ansiedade.

* resultado estatisticamente significativo

Valor
de p

0,007*

0,006*

0,635

0,631

0,085

0,016*

0,001*

< 0,001*

0,526

Moderada
%

59,1
40,9

16,7
66,7

9,3
7,4

13,6
86,4

11,8
64,7
11,8
11,8

9,1
50,0
36,4

4,5

59,1
40,9

81,5
13,0

3,7
1,9

11,1
88,9

35,3
64,7
100

Extrema
%

66,7
33,3

10,3
56,4
17,9
15,4

18,5
81,5

15,4
52,7
26,4

5,5

3,7
85,2

7,4
3,7

74,1
25,9

84,6
-

12,8
2,6

2,6
97,4

31,9
68,1
100

Total
%

63,8
36,2

12,1
59,0
21,0

7,9

16,9
83,1

12,1
59,0
22,3

6,6

12,1
58,9
23,4

5,6

31,5
68,5

71,7
19,2

4,9
4,2

31,7
68,3

36,2
63,8
100
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ma consulta a busca por tratamento curativo
(Tabela 3).

Quanto a ter conhecimento a qual tipo de
tratamento seria submetido e a que horas che-
gou, 2/3 da amostra afirmaram saber a qual pro-
cedimento seria submetidos, em sua maioria che-
gando antes do horário do atendimento, sendo
30 minutos de antecedência o período mais fre-
quente (Tabela 3).

Quanto ao grau de ansiedade, em sua maio-
ria demonstram pouca ou leve ansiedade frente
ao atendimento odontológico, observando-se
que 2 em cada 10 pacientes apresentavam-se
moderadamente ou severamente ansiosos (Grá-
fico 1).

Fazendo uma regressão logística e da bivari-
ada para as variáveis que apresentaram signifi-
cância para o modelo ao nível de 15,0% para a
ocorrência de ansiedade, verifica-se através dos
valores do OR que a probabilidade de um paciente
da população da qual a amostra foi extraída apre-
sentar ansiedade é mais elevada se: for mulher
quando comprado ao homem, da faixa etária
superior a 20 anos em relação aos que têm de 10
a 20 anos, se não possuir acesso a internet e/ou
jornais em relação aos que possuem acesso, se
tiver baixa frequência de higiene oral quando
comparado com os que têm elevada frequente,
se a visita dental for motivada por busca de tra-
tamento curativo, por dor ou outro problema,
ao invés de um check-up, e experiência de odon-
talgia em relação aos que nunca a tiveram.

Discussão

A ansiedade é um importante obstáculo na entre-
ga de cuidados a saúde11, tendo consequências
prejudiciais, representando um sério desafio epi-
demiológico para os profissionais que cuidam da
saúde oral12,13. O impacto que a ansiedade a fato-
res odontológicos pode ter na vida das pessoas é
amplo e dinâmico6, não só levando à evasão de
cuidados dentários, mas também a efeitos indivi-
duais em geral, como perturbações do sono, bai-
xa autoestima e distúrbios psicológicos14,15.

Gráfico 1. Grau de ansiedade dos 2812 pacientes pesquisados,
segundo a escala de ansiedade odontológica de Corah9.

Muito pouco Levemente Moderadamente Extremamente

2,11%

17,13%

40,17%
40,59%

Já foi ao dentista alguma vez?
Não
Sim

Motivo da última consulta?
Prevenção
Tratamento curativo

Sabe a qual tratamento será submetido?
Não
Sim

Chegou que horas (h) para o atendimento?
1/2 h antes
1/2 - 1 h antes
> 1 h antes
Outro

Total

Muito Leve
%

35,6
64,4

38,9
61,1

32,1
67,9

58,9
10,7
24,1

6,3
100

Leve
%

42,1
57,9

44,2
55,8

39,7
60,3

64,2
12,6
15,8

7,4
100

Tabela 3. Distribuição e correlação dos 2812 pacientes pesquisados, segundo as características analisadas e
grau de ansiedade.

* resultado estatisticamente significativo

Valor
de p

0,526

0,047*

0,237

0,631

Moderada
%

35,3
64,7

23,5
76,5

45,5
54,5

64,7
11,8
11,8
11,8
100

Extrema
%

31,9
68,1

47,3
52,7

37,0
63,0

52,7
15,4
26,4

5,5
100

Total
%

36,2
63,8

42,1
57,9

34,0
66,0

59,0
12,1
22,4

6,6
100



1920
C

ar
va

lh
o 

R
W

F 
et

 a
l.

Klingberg e Broberg16 analisando a literatura
publicada entre 1982 a 2006 estimam a prevalên-
cia de ansiedade a fatores odontológicos no mun-
do, em 9%. Nas sociedades desenvolvidas a ansie-
dade odontológica é bem descrita13.  Estudos rea-
lizados na Suécia2, EUA17 e na Dinamarca18, de-
monstraram prevalência de 6,7%, 10% e 10,2%
da população, respectivamente. No mundo em
desenvolvimento há pouca literatura sobre o as-
sunto, não havendo estudo similar na popula-
ção brasileira. Os resultados demonstraram que
2 em cada 8 brasileiros avaliados neste estudo
apresentaram modera ou severa ansiedade fren-
te ao tratamento odontológico.

Na busca da saúde, seja na manutenção ou
na abordagem curativa, as mulheres não raro
são tidas como as que mais se preocupam. Este
estudo demonstra que, em sua maioria, as mu-
lheres buscam mais frequentemente atendimen-
to odontológico, sendo encontrado para ser esta
significativamente mais propensa a relatar um
alto nível de ansiedade em comparação com os
homens (p < 0,05), corroborando estudos reali-
zados em países desenvolvidos2,16,19, onde as
mulheres demonstram maiores níveis de ansie-
dade a fatores odontológicos.

A faixa etária dos pacientes que apresenta-
ram ansiedade mostrou ser amplamente varia-
da, havendo casos que vão de jovens a idosos,
estando aproximadamente duas vezes mais fre-
quente nos grupos etários mais velhos (p < 0,05).
Este perfil pode ser justificado porque atualmen-
te lidamos com adultos que, na infância, frequen-
taram consultórios onde não existia tecnologia
que propiciasse um atendimento sem estresse.
Esses fatores fazem com que a realidade atual
reflita comportamentos fóbicos.

Os pacientes que mais buscaram tratamento
odontológico na amostra estudada, predomi-
nantemente, eram procedentes da capital, não
sendo encontrada nenhuma correlação signifi-
cativa entre ansiedade odontológica e procedên-
cia do paciente. Porém, escores de ansiedade fo-
ram maiores entre os pacientes com menor es-
colaridade (p = 0,631), baixa renda familiar (p =
0,085) e sem acesso a internet e”ou jornais (p <
0,05), estando em semelhança à população india-
na20, onde escores de ansiedade são maiores en-
tre os de menor escolaridade. Por esses achados,
tudo sugere que além do grau de escolaridade, a
classe social e a falta de recursos econômicos em
países em desenvolvimento como o Brasil e a
Índia, possam aumentar os níveis de estresse, di-
ferentemente do que é observado em sociedades
desenvolvidas. Hakeberg et al.2, em estudo seme-

lhante realizado com pacientes suecos, demons-
tram que nesta sociedade o nível de escolaridade
ou renda não apresentam correlação significante
à ansiedade odontológica, evidenciando o envol-
vimento cultural da população.

Entre os brasileiros deste estudo, a maioria
afirmou realizar higiene oral apenas uma vez ao
dia, observando-se uma relação significante en-
tre baixa frequência de escovação com níveis mais
altos de ansiedade (p<0,05), por estarem mais
propensos a cárie severa, odontalgias e múltiplas
ausências dentárias21.

Cinar e Murtomaa22 em estudo semelhante
realizado na Turquia, evidenciaram que além dos
altos níveis de higiene oral, a dieta pouco cario-
gênica e uma elevada autoestima, influenciam
positivamente na ansiedade odontológica.

No Brasil, o atendimento odontológico vem
sendo desmistificado como de privilégio da clas-
se social mais elevada e se tornando acessível aos
cidadãos de baixa renda, sendo ratificado nos
resultados deste estudo, no qual, em sua maio-
ria, os pacientes relataram já ter ido ao dentista
alguma vez, não sendo detectada correlação sig-
nificante na memória da experiência anterior com
Odontologia. Todavia, o motivo da última con-
sulta revelou ter significância estatística (p < 0,05),
com grande influência sobre o comportamento,
onde os pacientes cuja visita dental mais recente
foi motivada por busca de tratamento curativo,
dor ou outro problema marcou maiores escores
de ansiedade, quando comparados aos que iam
realizar check-up.

A abordagem odontológica curativa comu-
mente ocasiona alta sensibilidade, necessitando
de medidas que reduzam as sensações álgicas,
sendo usualmente necessária a realização de anes-
tesia local, que já demonstrou ser uma situação
com alta probabilidade de evasão ao tratamen-
to23. Em pesquisa nacional realizada no Canadá,
os resultados demonstram ser o medo e a ansie-
dade um motivo comum no cancelamento de
consultas odontológicas3.

O medo surge nos indivíduos de duas for-
mas, distintas ou conjugadas, que são: através
de suas próprias experiências; através das expec-
tativas e experiências dos outros; ou seja, os indi-
víduos vivenciam o medo ou já o encontram es-
tabelecido e o assimilam. As situações odontoló-
gicas traumáticas vividas pelos pacientes influ-
enciam a sua postura atual frente ao profissio-
nal. As respostas dos pacientes evidenciam que a
maioria teve uma experiência prévia de odontal-
gia, gerando elevada ansiedade a cada atendimento
(p < 0,05).
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A relação entre o medo dos acompanhantes e
a ansiedade que gera no pacientes tem sido há
muito estudada. Uma revisão da literatura es-
truturada e de meta-análise confirma uma asso-
ciação entre pais e filhos de medo24. Entre os pa-
cientes deste estudo, a maioria afirmou ter co-
nhecimento de alguém que já relatou dor frente
ao tratamento odontológico, porém o seu efeito
não mostrou ser significante no nível de ansieda-
de (p = 0,635).

Quando questionados do conhecimento do
tipo de tratamento a que seriam submetidos, a
maioria dos pacientes afirmou ter conhecimento.
Os resultados evidenciam que ao contrário de
outros estudos19,25, o conhecimento prévio da rea-
lização de procedimentos dentários clínicos ou
invasivos, não demonstrou ser significante quan-
to a ansiedade (p = 0,056), o que demonstra ser
positivo o total esclarecimento do tratamento
previamente a realização do procedimento.
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