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de Humphris et al. [10-12], încorporând o nouă anchetă cu 
privire la anestezia locală, cu răspunsuri variind de la „nu 
este nervos” la „foarte anxios”. Acest chestionar a fost 
elaborat în limba engleză și utilizat în numeroase țări [13-
15]. Datorită aprecierii pe scară largă a MDAS, acest 
chestionar a fost tradus și verificat în diferite limbi [16-
29]. 

Studiul anterior a indicat că anxietatea dentară s-ar fi 
putut intensifica în rândul pacienților dacă aceștia ar fi 
îndurat experiențe anterioare neplăcute [30]. Procedurile 
dentare care necesită instrumente anestezice și rotative, 
cum ar fi restaurările directe [31] sau restaurările indirecte 
[32], induc anxietate crescută la pacienți. Persoanele cu 
anxietate dentară experimentează dureri intense în timpul 
unor manopere dentare, inclusiv obturații profunde, trata-
mente de canal, itigatii subgingivale și extracții [33]. Ex-
periențele stomatologice adverse și dureroase pot fi atribu-
ite eficacității tratamentului și calibrului profesional al 
stomatologilor [30]. Durerea asociată cu tratamentul sto-
matologic poate afecta complianța pacientului în timpul 
procedurii. Aceste experiențe supărătoare în cabinetul sto-
matologic persistă până la vârsta adultă [34]. În consecin-
ță, cercetările anterioare s-au concentrat pe analgezia asis-
tată de computer, care a demonstrat scoruri semnificativ 
mai mici de percepție a durerii în comparație cu anestezia 
convențională injectabilă și a dus la un comportament coo-
perant îmbunătățit [35]. 

O clinică stomatologică cuprinde adesea mai multe 
niveluri de profesioniști din domeniul stomatologic, inclu-
siv specialiști, personal de registru, stomatologi generali, 
medici rezidenți și studenți. Deși calitatea tratamentului 
stomatologic variază, indiferent de rangul profesional, 
satisfacția pacientului se poate schimba în funcție de furni-
zorul terapiei. Studiile au evaluat anxietatea dentară a pa-
cienților care frecventează clinici stomatologice sau spita-
le [25,27,36-39]. Cu toate acestea, au fost întreprinse cer-
cetări limitate cu privire la anxietatea dentară a pa-
cienților care vizitează clinicile studenților de  

1. INTRODUCERE 
Anxietatea dentară reprezintă îngrijorarea sau frica 

intensă trăită de o persoană într-un cadru stomatologic, în 
timpul tratamentelor dentare. Acesta este un eveniment 
predominant; prin urmare, reprezintă o problemă de sănăta-
te publică, deoarece anxietatea dentară are un impact nega-
tiv asupra sănătății orale a pacienților [1]. În plus, pacienții 
cu anxietate dentară necesită trimiteri către profesioniști 
din domeniul stomatologic, ceea ce duce la creșterea chel-
tuielilor pentru sistemele naționale de sănătate. Mai mult 
decât atât, tratarea pacienților cu anxietate necesită de obi-
cei mai mult timp, diminuând astfel oportunitatea de a ad-
ministra tratamente alternative aceluiași pacient sau altor 
pacienți. Prevalența anxietății dentare în țările bogate varia-
ză de la 4% la 20%, influențată de utilizarea diferită a sca-
lelor de anxietate dentară [2]. Persoanele care se confruntă 
cu anxietate dentară prezintă adesea dinți cariați netratați, 
zone edentate și sănătatea orală compromisă [3-5]. În plus, 
persoanele cu anxietate dentară, în special persoanele mai 
tinere și femeile, tind să evite consultațiile stomatologice, 
ceea ce duce la deteriorarea sănătății dentare din cauza tra-
tamentelor amânate [5-9]. 

Având în vedere că anxietatea dentară este o problemă 
răspândită, este esențial să o detectăm cu precizie înainte 
de a vizita un dentist, utilizând un instrument de diagnostic 
sigur și legitim. În consecință, cercetătorul a implementat 
diverse tehnici de evaluare a anxietății dentare. Scala de 
anxietate dentară modificată (MDAS) este un chestionar 
utilizat pe scară largă pentru evaluarea anxietății dentare la 
persoanele supuse diferitelor operații dentare. MDAS a fost 
derivat din scala inițială de anxietate dentară (CDAS) a lui 
Corah, care are patru întrebări pentru a evalua nivelul de 
anxietate al unei persoane. Ulterior, CDAS a fost revizuit 3 

CONTEXT ȘI OBIECTIVE: Obiectivul acestui studiu a fost evaluarea 
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REZULTATE: Studiul a inclus 80 de pacienți (43 bărbați și 37 femei), cu o 
vârstă medie de 40,89 ± 13,84 ani. Pacientele de sex feminin au manifestat un 
nivel mai mare de anxietate față de tratamentul dentar comparativ cu bărbații. 
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mal. Statisticile descriptive ale participanților sunt prezen-
tate în Tabelul 1 și Figura 1. 

Chestionarul înainte de tratament a fost dat tuturor 
pacienților înainte de începerea tratamentului. Frecvența 
răspunsurilor lor este prezentată în Tabelul 2. S-a arătat că 
majoritatea pacienților (34,3%) erau „destul de anxioși” 
înainte de a începe tratamentul. Cel mai mic procent de 
pacienți (0,50%) au fost „extrem de anxioși” (Tabelul 2, 
Figura 1 și Figura 2). Distribuția nivelului de anxietate și 
sex este prezentată în Figura 2 și Figura 3. 

Note: Î1: Dacă mergeți mâine la dentist pentru trata-
ment, cum v-ați simți; Î2: Dacă ați sta în sala de așteptare 
(în așteptarea tratamentului), cum v-ați simți; Î3: Dacă ați 
fi pe cale să vă fie “deschis” un dinte cu turbina, cum v-ați 
simți; Î4: Dacă ați fi pe cale să aveti parte de un detartraj 
si periaj (curățarea dinților), cum v-ați simți; Î5: Dacă ar fi 
pe cale să vi se injecteze anestezicul local în gingie deasu-
pra unui dinte din spate, cum v-ați simți. 

Anxietatea dentară pre-tratament a fost comparată 
între sexe prin testul Wilcoxon U și a arătat o diferență 
semnificativă la toate întrebările. Pacienții de sex feminin 
au fost mai anxioși înainte de tratament în comparație cu 
pacienții de sex masculin (Tabelul 3). 
Note: MDAS: scară de anxietate dentară modificată; Î1:  

stomatologie și medicii stomatologi rezidenți. Evaluarea 
nivelurilor de anxietate dentară ale pacienților tratați de 
studenți sau medici rezidenti este crucială, deoarece nivelu-
rile de anxietate variază în funcție de rangul practicienilor 
[40-43]. Conform literaturii de specialitate, nu a fost efec-
tuată nicio cercetare privind anxietatea dentară a pacienți-
lor evaluată de medicii rezidenți utilizând chestionarul 
MDAS. Acest studiu își propune să evalueze anxietatea 
dentară a pacienților utilizând chestionarul MDAS și să 
investigheze potențiala corelație dintre anxietatea dentară și 
parametrii socio-demografici. 
 
2. MATERIALE ȘI METODE 

Acest studiu prospectiv a fost realizat în conformitate 
cu standardele Declarației de la Helsinki. Pacienții care au 
solicitat tratament stomatologic la clinică au fost înscriși în 
acest studiu în urma unei evaluări meticuloase a criteriilor 
de includere și excludere. Medicii stomatologici selectați se 
ocupă de noi pacienții care caută îngrijire stomatologică de 
rutină l clinici. Medicii au fost selectați pentru acest studiu 
datorită angajamentului lor mai mare cu pacienții noi și a 
practicii lor de stomatologie cuprinzătoare. Toți pacienții au 
fost selectați sistematic până la încheierea perioadei de co-
lectare a datelor pentru această investigație. Criterii de in-
cludere a pacienților: pacienți care au avut nevoie de trata-
ment stomatologic; vârste cuprinse între 18 și 70 de ani; 
dispus să participe și și-a dat consimțământul pentru a fi 
tratat și criterii de excludere: orice boală sistemică; vârsta < 
18 ani și > 70 de ani; daca pacientul nu poate citi, vorbi și 
scrie; are dificultăți cognitive; pacientele gravide și pacienții 
care luau medicamente pentru anxietate. 

O versiune tipărită a chestionarului MDAS [40] a fost 
administrată tuturor pacienților înainte de începerea trata-
mentului pentru a evalua nivelul lor de anxietate. Chestio-
narul MDAS cuprinde cinci întrebări, fiecare însoțită de 
cinci opțiuni de răspuns: neanxios, ușor anxios, destul de 
anxios, foarte anxios și extrem de anxios, care urmează să 
fie completat de către pacienți. Răspunsurile au fost evalu-
ate pe o scară de la unu la cinci în funcție de intensitatea 
anxietății. „Neanxios” a primit un scor de unu, în timp ce 
„extrem de anxios” a primit un scor de cinci. Scorurile cu-
mulate pentru toate întrebările au totalizat maximum 25. A 
fost stabilit un scor limită de 19 pentru a diferenția între 
nivelurile ridicate și scăzute de anxietate. Un scor MADS 
de ≥ 19 indică anxietate de nivel înalt, în timp ce un scor < 
19 înseamnă anxietate de nivel scăzut [40]. Informații cli-
nice suplimentare, inclusiv vârsta, sexul și tratamentul ne-
cesar, au fost documentate împreună cu chestionarul de la 
fiecare pacient înrolat. 

Toate analizele statistice au fost efectuate utilizând 
programul DATAtab. Datele descriptive au fost examinate 
folosind analiza distribuției de frecvență. Testul de norma-
litate Kolmogorov-Smirnov a fost efectuat pentru a evalua 
normalitatea datelor. Testul Mann-Whitney U a fost utilizat 
pentru a evalua anxietatea dentară pre-tratament între sexe. 

 
3. REZULTATE  

Un total de 80 de pacienți, dintre care 43 de bărbați și 
37 de femei, cu o vârstă medie de 40,89 ± 13,84 ani, au 
fost incluși în studiul actual. Statisticile Kolmogorov-
Smirnov au fost folosite pentru a evalua normalitatea date-

lor și a prezentat că datele sunt distribuite în mod nor-
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Tabelul 1. Caracteristicile sociodemografice ale partici-
panților 

vâr-
sta 

n Mean SD Min. Max. Mean ± SD p 
value 

M 43 38,98 14,44 18 67 38.98 ± 14.44 .3221 

F 37 43,11 12,95 18 69 43.11 ± 12.95   

n –numar; SD – deviația standard; min – minim; max – maxim; 
1Kolmogorov-Smirnov test 

Figura 1. Distribuția pe sexe 

Tabelul 2. Frecvența răspunsului la chestionarul MDAS 
pretratament 

  Nu este 
anxios  

Puțin 
anxios 

  

Destul de 
anxios 

  

Foarte 
anxios 

  

Extrem de 
anxios  

Q1 16 34 25 5 0 

Q2 10 27 31 12 0 

Q3 18 24 28 10 0 

Q4 12 30 29 7 2 

Q5 11 16 24 29 0 



Dacă mergeți mâine la dentist pentru tratament, cum v-ați 
simți; Î2: Dacă ați sta în sala de așteptare (în așteptarea 
tratamentului), cum v-ați simți; Î3: Dacă ați fi pe cale să vă 
fie “deschis” un dinte cu turbina, cum v-ați simți; Î4: Dacă 
ați fi pe cale să aveti parte de un detartraj si periaj 
(curățarea dinților), cum v-ați simți; Î5: Dacă ar fi pe cale 
să vi se injecteze anestezicul local în gingie deasupra unui 
dinte din spate, cum v-ați simți; * semnificativ statistic. 

 
4. DISCUȚII 

Prezentul studiu a urmărit să evalueze anxietatea den-
tară a participanților în timpul diferitelor tratamente sto-
matologice. Concluziile prezentei investigații au indicat că 
femeile au prezentat o anxietate mai mare înainte de a în-
cepe tratamentul decât bărbații. Vârsta și sexul sunt corela-
te semnificativ cu anxietatea dentară; dimpotrivă, tipul de 
tratament nu prezintă nicio corelație cu anxietatea dentară. 

Există numeroase scale de anxietate dentară pentru a 
evalua gradul de anxietate dentară experimentat de indivizi 
[9]. Scala de anxietate dentară (DAS) [44] și Scala de an-
xietate dentară modificată (MDAS) [14] sunt chestionarele 
cel mai frecvent utilizate pentru evaluarea anxietății denta-
re, totuși au anumite dezavantaje. Scala de anxietate și 
frică de stomatologie (IDAF-4C) a fost introdus pentru a 
aborda deficiențele chestionarelor existente; cu toate aces-
tea, aplicarea sa în cercetarea stomatologică rămâne limita-

tă [5,9]. Acest studiu a folosit chestionarul 
MDAS, în concordanță cu alte cercetări 
[25,38-40]. Studiul a fost realizat în Româ-
nia, unde limba română este cea mai vorbită 
limbă, iar versiunea în limba română a 
MDAS a fost chestionarul stabilit utilizat. În 
consecință, studiul de față a folosit forma 
originală în limba engleză a chestionarului 
MDAS. 
Prezenta investigație a indicat că femeile au 
prezentat o anxietate mai mare înainte de te-
rapie decât bărbații. Acest rezultat este în 
concordanță cu alte cercetări privind anxieta-
tea dentară, indicând faptul că pacienții de 
sex feminin au prezentat scoruri ridicate la 
chestionarul MDAS [7,37,40,45]. Cercetările 
anterioare au demonstrat că femeile posedă 
praguri de durere mai scăzute, ceea ce sporeș-
te teama asociată cu tratamentul stomatologic 

[46]. Acest lucru poate explica scorurile MDAS crescute 
observate în rândul femeilor în acest studiu. Mai mult, un 
alt studiu a demonstrat că femeile prezintă o anxietate mai 
mare cu administrarea de anestezice locale și freze dentare 
[47]. Această declarație se aliniază cu rezultatele investi-
gației curente. Chestionarul MDAS a indicat că pacientele 
de sex feminin au experimentat anxietate extremă cu anes-
tezicul local. Mai mult, literatura de specialitate indică 
faptul că durerea este legată de senzația de vibrație și in-
jecțiile în timpul procedurilor dentare, ceea ce în cele din 
urmă crește anxietatea pacientului [33,48]. Cu toate aces-
tea, pacienții tind să experimenteze o anxietate redusă chiar 
și cu tratamente complexe care nu includ anestezice sau 
pregătirea dinților, inclusiv ca proceduri de ortodonție sau 
de albire. 

Intervalul de vârstă a pacienților din acest studiu a fost 
între 18 și 70 de ani, cu o vârstă medie de 40,89 ± 13,84 
ani. Un studiu anterior a indicat o legătură între anxietatea 
dentară și intervalul de vârstă. Persoanele mai tinere au 
mai multe șanse de a experimenta anxietate dentară decât 
adulții tineri [40,49,50]. Acest lucru nu este potrivit pentru 
toate cazurile. Investigația de față a demonstrat o corelație 
substanțială între vârstă și anxietatea dentară; cu toate 
acestea, a implicat exclusiv pacienți adulți. Spre deosebire 
de studiile anterioare [43,51], intervalul de vârstă 
nu a fost subdivizat în categorii suplimentare; prin  
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Figura 2. Distribuția nivelului de anxietate după întrebare 

Figura 3. Distribuția nivelului de anxietate 

Tabelul 3. Distribuția pe sexe a nivelurilor 
de anxietate în funcție de întrebare 

MDAS Gen Medie p value 

Q1 Bărbat 39,22 < ,05* 

Femeie 58,34 

Q2 Bărbat 42,57 < ,05* 

Femeie 55,37 

Q3 Bărbat 43,54 < ,05* 

Femeie 69,44 

Q4 Bărbat 45,10 < ,05* 

Femeie 62,04 

Q5 Bărbat 41,37 < .05* 

Femeie 65,58 



nale ale medicilor stomatologi stagiari, se poate deduce că 
pacienții ar putea avea anxietate redusă cu privire la vii-
toarele lor întâlniri stomatologice. 

Gradul de anxietate dentară variază între pacienții mai 
tineri și cei maturi. Prezenta investigație a cuprins exclu-
siv pacienți adulți. Încorporarea diferitelor date demogra-
fice ale pacienților poate influența rezultatele investigației 
prezente. În consecință, ar trebui întreprinse cercetări su-
plimentare pentru a atenua deficiențele prezentului studiu. 
Cercetările viitoare privind anxietatea dentară ar putea fi 
efectuate în mai multe instituții, inclusiv diferite universi-
tăți, cu o dimensiune mai mare a eșantionului, indiferent 
de rasă. Diferite sondaje privind anxietatea dentară trebuie 
evaluate și comparate împreună cu elementele care pot 
influența anxietatea dentară. 

 
5. CONCLUZII 

Pacienții de sex feminin au avut niveluri mai mari de 
anxietate decât omologii lor de sex masculin. Vârsta și 
sexul influențează semnificativ anxietatea dentară; cu toa-
te acestea, modalitățile de tratament nu sunt corelate cu 
anxietatea dentară pre- și post-tratament. 

urmare, acest studiu nu a putut stabili care interval de vârstă 
precis a prezentat o anxietate dentară mai mare. 

Durata vizitei și cadrul clinicii au indus cea mai mare 
anxietate la pacienți în timpul tratamentului. Operațiile 
stomatologice din mediul clinic au loc de obicei într-un 
spațiu mare deschis, unde numeroși medici îngrijesc paci-
enții, ceea ce duce la adunarea multor persoane într-o sin-
gură cameră cu diverse probleme. În consecință, este tipic 
să experimentați anxietate în ceea ce privește cadrul clinic, 
în special dacă pacientul este supus unui tratament stoma-
tologic pentru prima dată. În plus, tratamentele stomatolo-
gice sunt de obicei prelungite, iar o durată prelungită a 
tratamentului crește nivelul de anxietate [52]. În consecin-
ță, durata numirii a crescut nivelul de anxietate în rândul 
pacienților, ceea ce este o constatare legitimă conform stu-
diului citat anterior. 

Un raport anterior a indicat că experiențele anterioare 
cu îngrijirea dentară afectează întâlnirile stomatologice 
ulterioare. O experiență stomatologică anterioară mai pozi-
tivă se corelează cu o anxietate redusă la numirile ulterioa-
re [53]. În consecință, având în vedere rezultatele favorabi-
le în ceea ce privește competențele și abilitățile interperso-
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