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RESUMO
Objetivo: Avaliar a prevalência de ansiedade e medo nos 

pacientes que procuram tratamento emergencial odontológico, 
relacionando-os ao gênero, idade, características socioeconô-
micas, intensidade da dor e tipo de procedimento executado. 
Material e Método: A amostra foi composta por 127 pacientes 
atendidos pelo Serviço de Urgência da Clínica Odontológica do 
Curso de Odontologia da UniEvangélica - Anápolis-GO. Para 
avaliar a ansiedade e o medo, foram utilizadas a Dental Anxiety 
Scale (DAS) e a Escala de Medo de Gatchel. Foram coletadas 
informações contidas nas fichas de atendimento de urgência e 
aplicado um questionário prévio ao atendimento sobre a dor 
presente, ansiedade e medo, início dos sintomas da dor, esco-
laridade e renda familiar. Resultados: Segundo a DAS, foram 
identificados 28,3% de pacientes com grau de ansiedade. Mu-

lheres foram consideradas mais ansiosas que os homens, sendo 
que 33% dos pacientes relataram medo de moderado a severo, 
segundo a Escala de Gatchel. Em 34,6% dos pacientes a procura 
pelo alívio dos sintomas ocorreu no prazo de um a cinco dias, 
sendo que em 50,4% dos pacientes a dor presente foi de mo-
derada a severa. Conclusões: Pacientes ansiosos do gênero fe-
minino foram mais frequentes no atendimento odontológico de 
urgência. Não foi possível relacionar o nível de ansiedade com o 
nível de escolaridade e nível socioeconômico, pois a maioria dos 
pacientes possuía grau de escolaridade de nível fundamental a 
média e baixa renda familiar. Em relação aos procedimentos 
executados, houve maior número na área de Endodontia, sendo 
a pulpite irreversível o principal diagnóstico pulpar.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia; Ansiedade ao Tratamen-
to Odontológico; Medo.

INTRODUÇÃO
A ansiedade é uma condição emocional que pode ser consi-

derada como uma ameaça ao tratamento odontológico, estando 
intimamente relacionada ao medo. Segundo Rocha1 (2000), a an-
siedade é uma característica biológica do ser humano e se define 
como sendo uma angústia, ânsia ou nervosismo que antecede 
momentos de perigo real ou imaginário, marcada por sensações 
corporais desagradáveis, gerando reações psicológicas incons-
cientes. Porém, o medo é caracterizado por uma emoção primá-
ria que desencadeia um estado de alerta a um perigo eminente, 
preparando o organismo para uma situação de fuga provocan-
do reações e experiências desagradáveis.

Estudos realizados com pacientes apresentando altos níveis 
de ansiedade mostraram que diante dessa condição, houve uma 
resistência ao tratamento odontológico e até mesmo o abando-
no, causando prejuízo à saúde bucal2,3. Ferreira et al.3 (2004) ava-
liaram o nível de ansiedade e medo dos pacientes submetidos 
a tratamentos odontológicos concluindo que 18% dos entrevis-
tados foram considerados altamente ansiosos no momento do 
atendimento e os mesmos evitaram o tratamento por longos 
períodos de tempo. 

Todo serviço de urgência tem por finalidade suprimir a con-
dição de dor do paciente, minimizando seu sofrimento4-6. Em 
1993, Lipton et al.7 apresentaram uma estimativa da prevalência 
e distribuição dos tipos de dores relacionados à cavidade bu-
cal e a face. Cerca de 22% da população ou aproximadamente 
39 milhões de americanos já haviam experimentado algum tipo 

de dor orofacial. Mesmo diante dos avanços tecnológicos na 
Odontologia, há um grande número de pacientes que evitam os 
tratamentos odontológicos, limitando os tratamentos de promo-
ção de saúde bucal e dificultando a otimização dos Serviços de 
Saúde. Essa situação aumenta a procura pelo tratamento odon-
tológico de urgência, uma vez que o paciente o procura somente 
em caso de dor. Kanegane et al.8 (2003) realizaram um estudo no 
Setor de Urgência da Faculdade de Odontologia de São Paulo 
onde o maior número de pacientes ansiosos foi de mulheres e 
constataram que 48% dos pacientes relataram que somente pro-
curariam atendimento quando a dor fosse insuportável e 52% 
tiveram uma experiência anterior traumatizante.

A dor orofacial é um dos principais problemas dentro de um 
Serviço de Urgência odontológica, podendo ser uma manifesta-
ção clínica de uma variedade de doenças que envolvem a cabeça 
e a região do pescoço. Segundo Gibbons e West5 (1996), cerca 
de 50% dos pacientes que procuraram o Serviço de Urgência 
apresentaram dor de origem dentária. Além disso, a maioria 
dos pacientes (96%) não visitava o dentista regularmente, apre-
sentava um quadro de desordens dentárias durante um período 
de três meses e 76,6% apresentaram alterações pulpares. Estu-
do publicado considerou a cárie e suas consequências como 
sendo as principais responsáveis pelas alterações pulpares e 
perirradiculares4. 

As emergências resultantes de um quadro de dor necessitam 
da atenção imediata do profissional, desta forma o clínico deve 
estar apto a identificar a evolução multifatorial da dor, anali-
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sando suas características para o estabelecimento do diagnós-
tico diferencial e plano de tratamento capaz de aliviar a dor do 
paciente.

O reconhecimento dos pacientes com sintomas de ansieda-
de e medo é fundamental para o manejo do nível de ansiedade 
e condução do atendimento, de maneira a tornar confortável o 
tratamento odontológico para esses pacientes1. Essas sensações 
podem desencadear um ciclo vicioso intensificando o estresse 
que, de acordo com Locker9 (2003) interfere diretamente na qua-
lidade de vida10. Níveis de ansiedade e medo em pacientes que 
procuram atendimento de urgência foram maiores do que na 
população em geral, sendo predominantes em mulheres8,11,12. 
Segundo Liddel e Locker13 (1997) existem diferenças entre os 
gêneros frente à dor dentária e controle da dor, em que o gê-
nero feminino demonstrou mais ansiedade que o masculino, 
porém, estes últimos relataram menor tolerância à dor devido 
às experiências passadas. Em ambos os gêneros, o medo da dor 
foi o principal fator desencadeante da ansiedade ao tratamento 
odontológico14. 

Reconhecendo-se a importância de um Serviço de Urgência 
eficiente para a comunidade; capaz de promover um adequado 
atendimento ao paciente com dor orofacial, promovendo o alí-
vio da dor e devolvendo o bem-estar aos pacientes, o presente 
estudo se propôs a avaliar a relação entre ansiedade e medo ao 
tratamento emergencial com gênero, faixa etária, características 
socioeconômicas e procedimentos mais executados.

MATERIAL E MÉTODO
A execução deste estudo foi aprovada previamente pelo Co-

mitê de Ética em pesquisa da UniEvangélica sob processo nú-
mero 156/2008. A pesquisa foi baseada em entrevistas estrutu-
radas, mediante a aplicação de um questionário aos pacientes 
que procuraram atendimento no Serviço de Urgência do curso 
de Odontologia da UniEvangélica (Anápolis-GO), para avaliar 
as respostas quanto a ansiedade e medo, bem como a faixa etá-
ria, gênero, grau de escolaridade e nível socioeconômico, tipo de 
procedimento executado, diagnóstico diferencial e, grupamento 
dentário mais acometido.

Os pacientes foram atendidos na clínica odontológica pelos 
alunos do sexto ao oitavo período em estágio clínico que faziam 
a anamnese referente à queixa principal, história médica e den-
tária dos pacientes. Foi identificado o provável diagnóstico re-
ferente às informações obtidas com o paciente quanto ao tipo, 
frequência, localização e intensidade da dor. A fim de obter-se 
todas as informações necessárias foram realizados exames clí-
nicos por meio da inspeção visual extra e intraoral, sondagem 
periodontal, teste de palpação, testes de percussão horizontal 
e vertical e mobilidade, segundo o protocolo de atendimento 
de urgência do curso de Odontologia. Para a confirmação da 
origem da dor da qual o paciente se queixava, foram emprega-
dos testes complementares, tais como o teste térmico e o exame 
radiográfico. 

Os critérios de inclusão no estudo foram: ter 18 anos ou mais 
e concordar em participar da pesquisa após consentimento es-
clarecido por escrito. Nos casos de pacientes que não sabiam ler, 
o termo de consentimento e o questionário da pesquisa foram li-
dos para aqueles que quiseram participar. O critério de exclusão 
foi aplicado para os pacientes que compareceram ao Serviço de 

Urgência apenas para tratamento odontológico de rotina.
Participaram do estudo 127 pacientes que responderam a um 

questionário antes do atendimento. Foi realizado um estudo pi-
loto com dez pacientes para verificar o entendimento dos usuá-
rios em relação às perguntas e palavras utilizadas. Não houve 
necessidade de mudanças no questionário inicial.

A ansiedade dental foi investigada por meio de dois méto-
dos: a escala Dental Anxiety Scale (DAS)15 e Escala de Medo de 
Gatchel14. A DAS descrita por Corah15 (1969), consta de quatro 
perguntas com cinco alternativas de respostas, sendo que se 
atribui valor 1 à alternativa correspondente a de menor grau de 
ansiedade e valor 5, à de maior grau, com escores de 4 (sem an-
siedade) a 20 (extrema ansiedade). Esta escala avalia o nível de 
ansiedade que o paciente apresenta no momento do atendimen-
to. Foram considerados pacientes ansiosos, segundo os critérios 
de Corah15 (1969) e Corah et al.16 (1978), aqueles que apresenta-
ram escores maiores ou iguais a 13, e abaixo de 12 foram con-
siderados não ansiosos. A Escala de Medo de Gatchel verifica a 
sensação de medo, cabendo ao paciente quantificá-lo em relação 
ao atendimento odontológico numa escala de 1 a 10, onde 1 re-
presenta ausência de medo, e 10, medo extremo. Pacientes que 
apresentaram valores maiores ou iguais a 8 foram classificados 
com alto grau de medo8. 

Para quantificar a sensação dolorosa no momento do atendi-
mento foi utilizada uma escala simplificada de McGill17, com-
posta visualmente de 5 pontos. A dor foi classificada pela nu-
meração escrita dentro de caixas variando de 0 a 4, em que o 0 
representava ausência de dor e o 4 a pior dor possível.

Os procedimentos foram classificados por área de conheci-
mento: endodontia, dentística, periodontia, cirurgia, patologia, 
prótese clínica, traumatologia. Os pacientes que apresentavam 
como queixa principal, a necessidade de tratamento odontoló-
gico, sem quadro de dor, foram orientados a procurar o Serviço 
de Triagem para pleitear uma vaga para o tratamento odonto-
lógico, não sendo considerados como pacientes de urgência. Os 
pacientes que tiveram permanência do quadro de dor foram no-
vamente atendidos, sendo acompanhados e medicados quando 
necessário. Os dados foram coletados e tabulados na planilha 
Excel e analisados estatisticamente, submetidos ao teste Qui-
-Quadrado de Pearson, considerando diferenças estatisticamen-
te significantes para valores de p <0,05.

RESULTADOS
Participaram do estudo 127 pacientes, com idade variando 

de 18 a 70 anos, sendo 86 pacientes do gênero feminino e 41 
do masculino. A prevalência de pacientes ansiosos foi de 28,3%. 
Aproximadamente 24% dos pacientes do gênero feminino  apre-
sentaram índices iguais ou maiores que 13 e foram classificados 
como pacientes ansiosos (Gráfico 1).

Já com relação a escala de Medo de Gatchel, 17,3% dos pa-
cientes apresentaram medo severo. Dos pacientes que relataram 
medo moderado a severo, 26% eram do gênero feminino e 7,9% 
do masculino (Gráfico 2). Houve diferença estatisticamente sig-
nificante entre os gêneros em relação à Escala DAS sendo maior 
o número de mulheres ansiosas (p=0,005). Em relação à esca-
la de medo de Gatchel, não houve correlação estatisticamente 
significante entre o medo e o gênero (p=0,228) (Tabela 1).

Entre os pacientes ansiosos e com medo, cerca de 17,3% 
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dos pacientes ansiosos relataram, ter medo moderado a severo 
(p=0,001) (Gráfico 3). Quanto à faixa etária observou-se maior 
número de atendimentos de pacientes entre 18 a 30 anos (34,6%) 
e 31 a 40 anos (29,1%). Houve um decréscimo de pacientes ansio-
sos quanto a faixa etária (Gráfico 4). Houve uma predominância 
de atendimentos de pacientes do gênero feminino (67,7%) prin-
cipalmente nos pacientes entre 18 a 40 anos. Quanto à renda fa-
miliar, cerca de 63,8% possuíam baixa renda e 59% não haviam 
concluído o ensino fundamental.

Em relação à dor, 61,4% dos pacientes relataram dor no início 
do atendimento de urgência, sendo que 50,4% a classificaram 
como dor moderada à severa, porém somente 9,4% procuram 
imediatamente o tratamento odontológico desde os primeiros 
sintomas da dor. Aproximadamente 46% dos pacientes espera-
ram até duas semanas para procurar o atendimento (Gráfico 5). 
Em relação ao diagnóstico pulpar os resultados mostraram que 

Tabela 1 - Distribuição dos pacientes ansiosos segundo as Escalas DAS (Dental Anxiety Scale) e de Gatchel em relação ao gênero.

 Gênero Ansioso Não-Ansioso Total Sem Medo Medo Moderado Medo Severo Total

Feminino 31 55 86 53 15 18 86
Masculino 5 36 41 31 6 4 41
Total 36 91 127 84 21 22 127

Pearson Chi-Square = 7,776; DF = 
1;P-Value = 0,005

Pearson Chi-Square = 2,954; DF = 
2;P-Value = 0,228

Gráfico 1 - Distribuição de pacientes em relação ao gênero e Escala DAS.

Gráfico 2 - Distribuição de pacientes em relação ao gênero e Escala de Medo de 
Gatchel

Gráfico 3 - Distribuição dos pacientes em relação à Escala de Medo de Gatchel e 
Escala DAS.

Gráfico 4 - Distribuição dos pacientes em relação à faixa etária e Escala DAS.

Gráfico 5 - Distribuição dos pacientes em relação à Classificação da dor.
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a pulpite irreversível foi o diagnóstico mais prevalente com 34 
casos, seguido pela pulpite reversível com 31 casos, a necrose 
pulpar com 12 casos. Houve indicação de exodontia em 17 casos.

No levantamento dos procedimentos executados durante o 
atendimento observou-se que, agrupando os procedimentos de 
acordo com a área envolvida, a área de endodontia foi a mais 
prevalente, com 41%, sendo que a queixa principal foi dor de 
origem odontogênica (Tabela 2). Dos 52 pacientes com indicação 
de endodontia, 19 foram classificados como ansiosos. O grupo 
dental com maior número de procedimentos realizados foi o 
dos molares inferiores e superiores, igualmente com 33 casos, 
sendo os primeiros molares superiores e inferiores os dentes 
com maior número de procedimentos. 

DISCUSSÃO
Apesar do aprimoramento do atendimento odontológico, 

evolução dos equipamentos, das novas tecnologias e do conhe-
cimento psicofisiopatológico da ansiedade, do medo e suas con-
sequências, a prevalência deste comportamento tem sido relati-
vamente constante até os dias atuais2,8,18. A ansiedade referente 
ao tratamento odontológico tem sido uma das maiores barreiras 
para a saúde e prevenção bucal, fazendo com que pacientes com 
alto nível de ansiedade apresentem qualidade de vida signifi-
cantemente mais baixa10.

O impacto da ansiedade durante o tratamento odontológico 
afeta de alguma forma a qualidade de vida, de maneira a inter-
ferir no cotidiano dos pacientes que consequentemente evitam o 
tratamento dentário por longos períodos de tempo2,10.

É importante salientar que a percepção da dor em pacientes 
com níveis elevados de ansiedade pode estar alterada, gerando 
reações fisiológicas como: transpiração excessiva, aumento da 
pressão arterial, aumento da frequência cardíaca, choro, distúr-
bios gastrintestinais, palidez da face, diminuição de secreções 
(boca seca) e tremores1. Essas sensações geram um ciclo vicioso, 
onde experiências passadas de dor provocam cada vez mais an-
siedade e medo ao tratamento odontológico - fuga das consultas 
– baixo nível de saúde bucal12.

O medo da dor de origem dentária pode ser considerado 
como um dos principais motivos que retardam ou até mesmo 
impedem a ida de um grande número de pessoas ao dentista13. 
Neste estudo a prevalência de pacientes ansiosos foi de 28,3% , 
semelhantes aos trabalhos de Kanegane et al.8 (2003) com 28,2%, 

e Kaakko et al.19 (1999) com 21,8%, que avaliaram pacientes sub-
metidos ao tratamento odontológico emergencial. De acordo 
com Kanegane et al.8 (2003), no Brasil há diferentes valores em 
relação à prevalência, provavelmente devido às diferenças entre 
as diversas escalas, bem como entre as amostras populacionais 
selecionadas.

Segundo Newton e Buck20 (2000) o uso de questionários para 
a verificação do nível de ansiedade está bem estabelecido, sendo 
utilizado tanto para crianças quanto para os adultos. Os autores 
identificaram 15 escalas para medir o nível de ansiedade, onde 
a escala de Corah et al.15 (1969) foi bastante utilizada na literatu-
ra devido a sua confiabilidade. Em relação à escala de Gatchel, 
o medo é refletido de maneira abrangente, e pode ser definido 
como um sentimento que proporciona um estado de alerta de-
monstrado pelo receio de fazer alguma coisa, geralmente por 
se sentir ameaçado tanto física quanto psicologicamente. Já a 
escala de Corah é aplicada para avaliar a ansiedade, refletindo 
uma situação específica de medo, como por exemplo, sentar na 
cadeira do dentista, aguardando para o tratamento na sala de 
espera do dentista21.

Em relação ao nível de ansiedade, o gênero feminino apre-
sentou maiores escores, semelhantes aos trabalhos de Kanegane 
et al.8 (2003); Schüller et al.2 (2003); Kaakko et al.19 (1999); Liddel 
& Locker13 (1997); Bottan et al.12 (2007). Houve diferença esta-
tisticamente significante entre o gênero em relação à escala de 
ansiedade (p=0.005), semelhante aos trabalhos de Kanegane et 
al.8 (2003); Rosa e Ferreira11 (1997) e Kaakko et al.19 (1999), em que 
as mulheres relataram mais ansiedade que os homens. Obser-
vou-se também um declínio do nível de ansiedade em relação á 
idade22,23, entretanto, neste trabalho, não foi possível estabelecer 
uma relação entre a idade e a ansiedade devido a não proporção 
de pacientes nas diferentes faixas etárias, semelhantes aos traba-
lhos de Doerr et al.24 (1998) e Kaakko et al.19 (1999).

Levantamentos epidemiológicos em serviços de urgência re-
lacionaram a incidência de dor orofacial ao gênero, verificando 
predomínio do gênero feminino6,7,25, neste trabalho, as mulheres 
apresentaram duas vezes mais dor orofacial do que os homens, 
e também demonstraram que a prevalência de dores orofaciais 
decresceu com o avanço da idade.

Em relação à escala de Medo de Gatchel, cerca de 33,8%  apre-
sentaram medo moderado a severo ao tratamento odontológico, 
porém, não houve diferença estatisticamente significante em 
relação ao gênero (p=0,228). Rosa e Ferreira11 (1997) afirmaram 
existir uma correlação entre o medo e a saúde bucal deficiente 
dos pacientes, provavelmente devido à baixa procura ou adia-
mento do tratamento odontológico pelos pacientes com medo2. 
Bottan et al.12 (2007) relataram como principais causas gerado-
ras da ansiedade e medo, as experiências dolorosas anteriores, 
o desconhecimento em relação aos procedimentos, o ambiente 
do consultório, as ideias negativas repassadas por outras pes-
soas, e constataram que a demora pela procura pelo tratamento 
odontológico é um problema cíclico que agrava as patologias 
bucais, e consequentemente valoriza os tratamentos curativos e 
de emergência, em detrimento ao tratamento preventivo. 

Houve uma correlação entre os pacientes ansiosos e com 
medo, sendo de 17,3% dos pacientes ansiosos relataram, de 
acordo com a escala de Gatchel, ter medo moderado a severo 
(p=0,005). Segundo Liddel e Locker13 (1997), o medo da dor foi 

Tabela 2 - Distribuição dos procedimentos realizados por área de conhecimento.

Área de Conhecimento N° Procedimentos (%)

Endodontia 58 (40,9%)

Dentística 31 (24,4%)

Cirurgia 19 (15%)

Periodontia 12 (9,4%)

Prótese 2 (1,6%)

Outros 11 (8,7%)
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o principal fator desencadeante da ansiedade ao tratamento 
odontológico, que pode levar pacientes ansiosos a esperarem 
longos períodos para marcar uma consulta e não raramente a 
cancelarem11.  Kaakko et al.19 (1999) relataram que entre as prin-
cipais causas que fizeram o paciente não ir ao dentista, estão, 
primeiramente o custo (75,4%) e depois o medo (36,9%). Entre 
as pessoas que não fizeram consultas odontológicas de rotina, 
23% não as fizeram por medo26. Esses dados discordam de César 
et al.27 (1999), que observaram que dos 68,2% de pacientes que 
não foram ao dentista nos últimos 12 meses, somente 3,25% não 
o fizeram devido ao “medo de dentista”. Neste trabalho, apenas 
22% afirmaram ter procurado o serviço de urgência por ser gra-
tuito ou por baixa condição financeira.

As razões mais importantes apresentadas pelos pacientes 
com medo extremo ao tratamento odontológico, segundo Moo-
re28 (1991) são: experiência traumática prévia ao tratamento 
odontológico, sensação de impotência e falta de controle, limi-
tação dos processos de aprendizagem sociais e problemas de 
ordem psicológicos. Aproximadamente 50% dos indivíduos 
com alto nível de medo ao tratamento odontológico relataram 
experiências passadas na infância, 27% durante adolescência e 
23% quando adultos13. Para Kanegane et al.8 (2003), a história 
prévia de experiências traumáticas mostrou-se importante para 
o desenvolvimento da ansiedade em relação ao atendimento 
odontológico.

Em relação à dor, existem métodos sofisticados que incluem 
análises sensoriais, afetivas e cognitivas, sendo o questionário 
de McGill uma das escalas mais utilizadas17. Entretanto, a esca-
la analógica visual é um método confiável e mais simples para 
descrever clinicamente a experiência de dor quanto à questão 
avaliativa mesmo não analisando a sua natureza multidimen-
sional20. Neste estudo, cerca de 61,4% dos pacientes procuraram 
o tratamento emergencial devido a dor, sendo que 50,4% a clas-
sificaram como dor moderada à severa, porém somente 9,4% 
procuram imediatamente o tratamento odontológico desde os 
primeiros sintomas da dor, sendo que 45,7% esperaram até duas 
semanas para procurar o atendimento. 

A maioria dos pacientes procurou pelo Serviço de Urgência 
após dois ou mais dias do início dos sintomas, sendo que dos 
pacientes que relataram ansiedade, apenas 7 procuraram aten-
dimento imediato, e três relataram medo moderado a severo. 
A procura tardia pode representar uma tentativa de eliminar a 
dor através de automedicação sistêmica, e neste trabalho, mes-
mo não avaliando este aspecto, notou-se a pouca motivação dos 
pacientes na procura imediata pelo atendimento odontológico. 
Segundo Nusstein e Beck29 (2003), 81% a 83% dos pacientes que 
procuraram pelo atendimento de urgência com dor moderada 
a severa demoraram até nove dias para procurar o tratamen-
to, sendo que a maioria havia tomado algum tipo de medicação 
para alívio dos sintomas.

A relação entre a ansiedade, nível de escolaridade e a renda 
familiar não tem sido claramente determinada, alguns autores 
têm relatado que pacientes com níveis elevados de ansiedade e 
medo pertencem à classes de baixo nível socioeconômico24. Os 
pacientes que procuraram o serviço de urgência, na sua maioria, 
possuíam grau de escolaridade de nível médio a fundamental e 
baixa renda familiar, sendo que aproximadamente 63,8% não 
haviam concluído o ensino fundamental e 59% possuíam baixa 

renda. Desta forma, não permitindo a associação com a ansie-
dade, resultado semelhante ao encontrado por Rosa e Ferreira11 
(1997) e Kanegane et al.8 (2003). 

De acordo com um levantamento realizado por Mitchel e Tar-
plee30 (1960), cerca de 85% dos pacientes que procuraram trata-
mento de urgência para alivio da dor estavam relacionados com 
problemas de origem pulpar ou periapical. O resultado deste 
trabalho mostrou que o principal motivo da procura pelo Servi-
ço de Urgência do Curso de Odontologia da UniEvangélica foi 
a dor de origem endodôntica, semelhantes aos achados na lite-
ratura6,7., com 61,4% do pacientes relatando dor no momento do 
atendimento. Apesar dos esforços realizados nos últimos anos, 
no sentido de melhorar o nível de saúde bucal da população, 
grande parte da população brasileira, principalmente as classes 
sociais mais carentes, procuram os Serviços de Urgência para 
alívio da dor e desconforto, desta forma, o Serviço de Urgência 
da Faculdade de Odontologia de Anápolis visa atender os pa-
cientes com quadro de dor orofacial. É muito importante para 
o aprendizado de graduação a experiência do atendimento do 
paciente em situação emergencial, capacitando o aluno a iden-
tificar dor de origem odontogênica e não-odontogênica, a se re-
lacionar com pacientes em situações de ansiedade e medo; além 
de contribuir para o restabelecimento da condição de saúde des-
tes pacientes, promovendo o alívio do quadro doloroso. O apri-
moramento do atendimento odontológico é pautado na relação 
profissional-paciente, onde simples explicações, ao alcance do 
entendimento dos pacientes, podem desmistificar o tratamento 
odontológico, aumentando o grau de confiança e diminuindo o 
nível de ansiedade. A redução da ansiedade e medo é essencial 
para que o paciente busque tratamento odontológico preventi-
vo, assim melhorando a qualidade de vida. 

CONCLUSÕES
A frequência de ansiedade foi maior nas mulheres que pro-

curaram o atendimento odontológico de urgência. Não foi pos-
sível relacionar o nível de ansiedade com o nível de escolaridade 
e nível socioeconômico. Em relação aos procedimentos executa-
dos, houve maior número na área de endodontia, sendo a pul-
pite irreversível o principal diagnóstico pulpar. 
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ABSTRACT
Objective: To evaluate the frequency of patients with anxiety or 

fear of dental emergency treatment, the relationship between gen-
der, age, socioeconomic characteristics, pain intensity and type of 
procedure performed. Methods: The sample consisted of 127 pa-
tients attending the emergency department of the Faculty of Den-
tistry, FOA, from February to May 2009. To assess the anxiety and 
fear, were used to Dental Anxiety Scale (DAS) and the Scale of the 
Gatchel Fear. Data were collected in the files of emergency care and 
a questionnaire prior to care about this pain, anxiety and fear, early 
pain symptoms, education and family income. Results: We identi-
fied 28.3% of patients with anxiety level, according to the DAS, in 

which women were more anxious than men, 33% of patients repor-
ted moderate to severe fear, according to the Gatchel Fear Scale. In 
34.6% of patients for the relief of symptoms ranged from one to five 
days, and in 50.4% of patients this pain was moderate to severe. 
Conclusion: Pain may be one of the worst human experiences, lea-
ding the patient to a framework of physical and mental weakness, 
so the emergency dental needs immediate attention. One of the 
difficulties encountered in the emergency room is the presence of 
fear and anxiety associated with pain that may change the psycho-
logical state of the patient. Female patients with anxiety and were 
more frequent in the emergency dental clinic. 

KEYWORDS: Dentistry; Dental Anxiety; Fear.
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