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CONTEXT SI OBIECTIVE: Obiectivul acestui studiu a fost evaluarea
anxietdtii dentare a pacientilor utilizind chestionarul modificat al scalei de
anxietate dentara (MDAS), investigind, de asemenea, posibila corelatie dintre
anxietatea dentara si variabilele sociodemografice.

MATERIALE SI METODE: Chestionarul MDAS a fost utilizat pentru
evaluarea nivelurilor de anxietate ale pacientilor, incluzdnd cinci intrebari,
fiecare avand cinci variante de raspuns. Toti pacientii au completat chestionarul
MDAS inainte de tratamentul dentar. S-au utilizat statistici descriptive pentru a
cuantifica frecventa raspunsurilor. Testul Mann-Whitney U a fost folosit pentru a
evalua nivelurile de anxietate intre genuri.

REZULTATE: Studiul a inclus 80 de pacienti (43 barbati si 37 femei), cu o
varstd medie de 40,89 + 13,84 ani. Pacientele de sex feminin au manifestat un
nivel mai mare de anxietate fati de tratamentul dentar comparativ cu barbatii.
Analiza de regresie liniard a indicat o corelatie puternicd intre vdrstd si gen in
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1. INTRODUCERE

Anxietatea dentara reprezintd ingrijorarea sau frica
intensa traitd de o persoand intr-un cadru stomatologic, in
timpul tratamentelor dentare. Acesta este un eveniment
predominant; prin urmare, reprezinta o problema de sanéta-
te publicd, deoarece anxietatea dentara are un impact nega-
tiv asupra sanatitii orale a pacientilor [1]. In plus, pacientii
cu anxietate dentard necesitd trimiteri citre profesionisti
din domeniul stomatologic, ceea ce duce la cresterea chel-
tuielilor pentru sistemele nationale de sandtate. Mai mult
decat atat, tratarea pacientilor cu anxietate necesitd de obi-
cei mai mult timp, diminuand astfel oportunitatea de a ad-
ministra tratamente alternative aceluiasi pacient sau altor
pacienti. Prevalenta anxietatii dentare in tarile bogate varia-
za de la 4% la 20%, influentata de utilizarea diferitd a sca-
lelor de anxietate dentara [2]. Persoancle care se confrunta
cu anxietate dentara prezintd adesea dinti cariati netratatl
zone edentate si sanatatea orala compromlsa [3- 5] in plus
persoanele cu anxietate dentard, in special persoanele mai
tinere si femeile, tind sd evite consultatiile stomatologice,
ceea ce duce la deteriorarea sanatatii dentare din cauza tra-
tamentelor amanate [5-9].

Avand in vedere cd anxietatea dentard este o problema
raspanditd, este esential sd o detectdm cu precizie 1nainte
de a vizita un dentist, utilizdnd un instrument de diagnostic
sigur si legitim. In consecinta, cercetatorul a implementat
diverse tehnici de evaluare a anxietatii dentare. Scala de
anxietate dentard modificatd (MDAS) este un chestionar
utilizat pe scara largd pentru evaluarea anxietatii dentare la
persoanele supuse diferitelor operatii dentare. MDAS a fost
derivat din scala initiala de anxietate dentarda (CDAS) a lui
Corah, care are patru intrebari pentru a evalua nivelul de
anxietate al unei persoane. Ulterior, CDAS a fost revizuit

ceea ce priveste nivelurile de anxietate inainte de tratament.
CONCLUZII: Virsta si genul influenteazd semnificativ anxietatea dentard.

Cuvinte cheie: anxietate dentard; tratament dentar; scale de anxietate
dentard.

de Humphris et al. [10-12], incorporand o noua ancheta cu
privire la anestezia locald, cu raspunsuri variind de la ,,nu
este nervos” la ,foarte anxios”. Acest chestionar a fost
elaborat in limba engleza si utilizat in numeroase tari [13-
15]. Datoritd aprecierii pe scard largd a MDAS, acest
chestionar a fost tradus si verificat in diferite limbi [16-
29].

Studiul anterior a indicat cd anxietatea dentard s-ar fi
putut intensifica in randul pacientilor daca acestia ar fi
indurat experiente anterioare neplacute [30]. Procedurile
dentare care necesitd instrumente anestezice si rotative,
cum ar fi restaurdrile directe [31] sau restaurarile indirecte
[32], induc anxietate crescutd la pacienti. Persoanele cu
anxietate dentard experimenteazd dureri intense in timpul
unor manopere dentare, inclusiv obturatii profunde, trata-
mente de canal, itigatii subgingivale si extractii [33]. Ex-
perientele stomatologice adverse si dureroase pot fi atribu-
ite eficacitatii tratamentului si calibrului profesional al
stomatologilor [30]. Durerea asociata cu tratamentul sto-
matologic poate afecta complianta pacientului in timpul
procedurii. Aceste experlente supdratoare in cabinetul sto-
matologic persistd pana la varsta adulti [34]. In consecin-
ta, cercetdrile anterioare s-au concentrat pe analgezia asis-
tatd de computer, care a demonstrat scoruri semnificativ
mai mici de perceptie a durerii In comparatie cu anestezia
conventionald injectabila si a dus la un comportament coo-
perant Iimbunatatit [35].

O clinica stomatologicd cuprinde adesea mai multe
niveluri de profesionisti din domeniul stomatologic, inclu-
siv specialisti, personal de registru, stomatologi generali,
medici rezidenti si studenti. Desi calitatea tratamentului
stomatologic variaza, indiferent de rangul profesional,
satisfactia pacientului se poate schimba in functie de furni-
zorul terapiei. Studiile au evaluat anxietatea dentard a pa-
cientilor care frecventeaza clinici stomatologice sau spita-
le [25,27,36-39]. Cu toate acestea, au fost intreprinse cer-
cetari limitate cu privire la anxietatea dentard a  pa-
cientilor care viziteaza clinicile studentilor de _}n
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stomatologie si medicii stomatologi rezidenti. Evaluarea
nivelurilor de anxietate dentard ale pacientilor tratati de
studenti sau medici rezidenti este cruciald, deoarece nivelu-
rile de anxietate variaza in functie de rangul practicienilor
[40-43]. Conform literaturii de specialitate, nu a fost efec-
tuatd nicio cercetare privind anxietatea dentard a pacienti-
lor evaluatd de medicii rezidenti utilizdind chestionarul
MDAS. Acest studiu isi propune sd evalueze anxietatea
dentard a pacientilor utilizdind chestionarul MDAS si sa
investigheze potentiala corelatie dintre anxietatea dentara si
parametrii socio-demografici.

2. MATERIALE SI METODE

Acest studiu prospectiv a fost realizat in conformitate
cu standardele Declaratiei de la Helsinki. Pacientii care au
solicitat tratament stomatologic la clinica au fost Inscrisi in
acest studiu in urma unei evaluari meticuloase a criteriilor
de includere si excludere. Medicii stomatologici selectati se
ocupa de noi pacientii care cautd Ingrijire stomatologica de
rutind | clinici. Medicii au fost selectati pentru acest studiu
datoritd angajamentului lor mai mare cu pacientii noi si a
practicii lor de stomatologie cuprinzatoare. Toti pacientii au
fost selectati sistematic pand la incheierea perioadei de co-
lectare a datelor pentru aceastd investigatie. Criterii de in-
cludere a pacientilor: pacienti care au avut nevoie de trata-
ment stomatologic; varste cuprinse intre 18 si 70 de ani;
dispus sa participe si si-a dat consimtdmantul pentru a fi
tratat si criterii de excludere: orice boald sistemica; varsta <
18 ani si > 70 de ani; daca pacientul nu poate citi, vorbi si
scrie; are dificultati cognitive; pacientele gravide si pacientii
care luau medicamente pentru anxietate.

O versiune tiparita a chestionarului MDAS [40] a fost
administratd tuturor pacientilor inainte de inceperea trata-
mentului pentru a evalua nivelul lor de anxietate. Chestio-
narul MDAS cuprinde cinci intrebdri, fiecare insotitd de
cinci optiuni de raspuns: neanxios, usor anxios, destul de
anxios, foarte anxios si extrem de anxios, care urmeaza sa
fie completat de catre pacienti. Raspunsurile au fost evalu-
ate pe o scara de la unu la cinci in functie de intensitatea
anxietatii. ,,Neanxios” a primit un scor de unu, in timp ce
,»extrem de anxios” a primit un scor de cinci. Scorurile cu-
mulate pentru toate intrebarile au totalizat maximum 25. A
fost stabilit un scor limitd de 19 pentru a diferentia intre
nivelurile ridicate si scizute de anxietate. Un scor MADS
de > 19 indica anxietate de nivel inalt, In timp ce un scor <
19 inseamna anxietate de nivel scazut [40]. Informatii cli-
nice suplimentare, inclusiv varsta, sexul si tratamentul ne-
cesar, au fost documentate impreund cu chestionarul de la
fiecare pacient inrolat.

Toate analizele statistice au fost efectuate utilizdnd
programul DATAtab. Datele descriptive au fost examinate
folosind analiza distributiei de frecventa. 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 dentard pre-tratament intre sexe.

3. REZULTATE

Un total de 80 de pacienti, dintre care 43 de barbati si
37 de femei, cu o varsta medie de 40,89 + 13,84 ani, au
fost inclusi in studiul actual. Statisticile Kolmogorov-
Smirnov au fost folosite pentru a evalua normalitatea date-
n lor si a prezentat ca datele sunt distribuite in mod nor-
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mal. Statisticile descriptive ale participantilor sunt prezen-
tate in Tabelul 1 si Figura 1.

Tabelul 1. Caracteristicile sociodemografice ale partici-
pantilor
var- n  Mean SD  Min. Max. Mean=SD p

sta value
M 43 38,98 14,44 18 67 3898 +14.44 322!

F 37 43,11 1295 18 69  43.11+12.95
n —numar, SD — deviatia standard; min — minim; max — maxim;

IKolmogorov-Smlrnov test

Figura 1. Distributia pe sexe

Chestionarul inainte de tratament a fost dat tuturor
pacientilor inainte de inceperea tratamentului. Frecventa
raspunsurilor lor este prezentatd in Tabelul 2. S-a aratat ca
majoritatea pacientilor (34,3%) erau ,.destul de anxiosi”
inainte de a incepe tratamentul. Cel mai mic procent de
pacienti (0,50%) au fost ,.extrem de anxiosi” (Tabelul 2,
Figura 1 si Figura 2). Distributia nivelului de anxietate si
sex este prezentatd in Figura 2 si Figura 3.

Tabelul 2. Frecventa raspunsului la chestionarul MDAS
pretratament

Nu este  Putin Destul de  Foarte Extrem de
anxios anxios anxios anxios 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

Note: 11: Daca mergeti maine la dentist pentru trata-
ment, cum v-ati simti; i2: Daca ati sta in sala de asteptare
(in asteptarea tratamentulul) cum v-ati simti; 13: Daca ati
fi pe cale sd va fie “deschis” un dinte cu turblna cum v-ati
simti; 14: Daci ati fi pe cale si aveti parte de un detartra]
si periaj (curatarea dintilor), cum v-ati simti; 15: Daca ar fi
pe cale sa vi se injecteze anestezicul local in gingie deasu-
pra unui dinte din spate, cum v-ati simti.

Anxietatea dentard pre-tratament a fost comparata
intre sexe prin testul Wilcoxon U si a ardtat o diferenta
semnificativa la toate intrebarile. Pacientii de sex feminin
au fost mai anxiosi inainte de tratament In comparatie cu
pacientii de sex masculin (Tabelul 3).

Note: MDAS: scari de anxietate dentard modificata; 11:
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Figura 2. Distributia nivelului de anxietate dupd intrebare

M Extrem de anxios [iFoarte anxios Destul de anxios | Putin anxios
80 ;
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Figura 3. Distributia nivelului de anxietate

Extrem de anxios

Foarte anxios — —
15.8% 16.8%

34.3% 32.8%

Destul de anxios

Dacd mergeti maine la dentist pentru tratament, cum v-ati
simti; 12: Daca ati sta in sala de asteptare (in asteptarea
tratamentulul) cum v-ati simti; 13: Daca ati fi pe cale sa va
fie “deschis” un dinte cu turblna cum v-ati simti; 14: Daci
ati fi pe cale sd aveti parte de un detartra] si periaj
(curatarea dintilor), cum v-ati simti; 15: Daci ar fi pe cale
sd vi se injecteze anestezicul local in gingie deasupra unui
dinte din spate, cum v-ati simti; * semnificativ statistic.

4. DISCUTII

Prezentul studiu a urmarit sa evalueze anxietatea den-
tard a participantilor in timpul diferitelor tratamente sto-
matologice. Concluziile prezentei investigatii au indicat ca
femeile au prezentat o anxietate mai mare inainte de a in-
cepe tratamentul decat barbatii. Varsta si sexul sunt corela-
te semnificativ cu anxietatea dentara; dimpotriva, tipul de
tratament nu prezinta nicio corelatie cu anxietatea dentara.

Existd numeroase scale de anxietate dentara pentru a
evalua gradul de anxietate dentard experimentat de indivizi
[9]. Scala de anxietate dentard (DAS) [44] si Scala de an-
xietate dentard modificatd (MDAS) [14] sunt chestionarele
cel mai frecvent utilizate pentru evaluarea anxietatii denta-
re, totusi au anumite dezavantaje. Scala de anxietate si
fricd de stomatologie (IDAF-4C) a fost introdus pentru a
aborda deficientele chestionarelor existente; cu toate aces-
tea, aplicarea sa 1n cercetarea stomatologica ramane limita-

Nu este anxios

Nu este anxios

Putin anxios
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Tabelul 3. Distributia pe sexe a nivelurilor
de anxietate in functie de intrebare

MDAS  Gen Medie  p value
Q1 Birbat 39,22 <,05%
Femeie 58,34
Q2 Barbat 42,57 <,05*
Femeie 55,37
Q3 Barbat 43,54 <,05*
Femeie 69,44
Q4 Barbat 45,10 <,05*
Femeie 62,04
Q5 Birbat 41,37 <.05*
Femeie 65,58

ta [5,9]. Acest studiu a folosit chestionarul
MDAS, in concordantd cu alte cercetari
[25,38-40]. Studiul a fost realizat iIn Roma-
nia, unde limba romana este cea mai vorbita
limbd, iar versiunea in limba roménd a
MDAS a fost chestionarul stabilit utilizat. In
consecintd, studiul de fatd a folosit forma
originald 1n limba englezd a chestionarului
MDAS.

Prezenta investigatie a indicat cd femeile au
prezentat o anxietate mai mare Tnainte de te-
rapie decat barbatii. Acest rezultat este in
concordanta cu alte cercetari privind anxieta-
tea dentard, indicadnd faptul ca pacientii de
sex feminin au prezentat scoruri ridicate la
chestionarul MDAS [7,37,40,45]. Cercetérile
anterioare au demonstrat ca femeile poseda
praguri de durere mai scazute, ceea ce spores-
te teama asociata cu tratamentul stomatologic
[46]. Acest lucru poate explica scorurile MDAS crescute
observate 1n randul femeilor in acest studiu. Mai mult, un
alt studiu a demonstrat ca femeile prezintd o anxietate mai
mare cu administrarea de anestezice locale si freze dentare
[47]. Aceasta declaratie se aliniazd cu rezultatele investi-
gatiei curente. Chestionarul MDAS a indicat ca pacientele
de sex feminin au experimentat anxietate extrema cu anes-
tezicul local. Mai mult, literatura de specialitate indica
faptul ca durerea este legata de senzatia de vibratie si in-
jectiile in timpul procedurilor dentare, ceea ce in cele din
urma creste anxietatea pacientului [33,48]. Cu toate aces-
tea, pacientii tind sa experimenteze o anxietate redusa chiar
si cu tratamente complexe care nu includ anestezice sau
pregétirea dintilor, inclusiv ca proceduri de ortodontie sau
de albire.

Intervalul de varsta a pacientilor din acest studiu a fost
intre 18 si 70 de ani, cu o varstd medie de 40,89 + 13,84
ani. Un studiu anterior a indicat o legaturd intre anxietatea
dentara si intervalul de varstd. Persoanele mai tinere au
mai multe sanse de a experimenta anxietate dentara decat
adultii tineri [40,49,50]. Acest lucru nu este potrivit pentru
toate cazurile. Investigatia de fata a demonstrat o corelatie
substantiala Intre varstd si anxietatea dentard; cu toate
acestea, a implicat exclusiv pacienti adulti. Spre deosebire
de studiile anterioare [43,51], intervalul de varsta
nu a fost subdivizat in categorii suplimentare; prin —’B
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urmare, acest studiu nu a putut stabili care interval de varsta
precis a prezentat o anxietate dentard mai mare.

Durata vizitei si cadrul clinicii au indus cea mai mare
anxietate la pacienti in timpul tratamentului. Operatiile
stomatologice din mediul clinic au loc de obicei intr-un
spatiu mare deschis, unde numerosi medici Ingrijesc paci-
entii, ceea ce duce la adunarea multor persoane intr-o sin-
gurd camera cu diverse probleme. In consecinta, este tipic
sd experimentati anxietate Tn ceea ce priveste cadrul clinic,
in special dacad pacientul este supus unui tratament stoma-
tologic pentru prima data. In plus, tratamentele stomatolo-
gice sunt de obicei prelungite, iar o duratd prelungitd a
tratamentului creste nivelul de anxietate [52]. In consecin-
td, durata numirii a crescut nivelul de anxietate in randul
pacientilor, ceea ce este o constatare legitima conform stu-
diului citat anterior.

Un raport anterior a indicat ca experientele anterioare
cu ingrijirea dentard afecteazd intdlnirile stomatologice
ulterioare. O experientd stomatologica anterioard mai pozi-
tiva se coreleaza cu o anxietate redusd la numirile ulterioa-
re [53]. In consecintd, avand in vedere rezultatele favorabi-
le in ceea ce priveste competentele si abilitatile interperso-
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nale ale medicilor stomatologi stagiari, se poate deduce ca
pacientii ar putea avea anxietate redusa cu privire la vii-
toarele lor Intalniri stomatologice.

Gradul de anxietate dentara variaza Intre pacientii mai
tineri si cei maturi. Prezenta investigatie a cuprins exclu-
siv pacienti adulti. Incorporarea diferitelor date demogra-
fice ale pacientilor poate influenta rezultatele investigatiei
prezente. In consecintd, ar trebui intreprinse cercetari su-
plimentare pentru a atenua deficientele prezentului studiu.
Cercetarile viitoare privind anxietatea dentard ar putea fi
efectuate in mai multe institutii, inclusiv diferite universi-
tdti, cu o dimensiune mai mare a esantionului, indiferent
de rasa. Diferite sondaje privind anxietatea dentara trebuie
evaluate si comparate impreund cu elementele care pot
influenta anxietatea dentara.

5. CONCLUZII

Pacientii de sex feminin au avut niveluri mai mari de
anxietate decat omologii lor de sex masculin. Vérsta si
sexul influenteazd semnificativ anxietatea dentard; cu toa-
te acestea, modalitatile de tratament nu sunt corelate cu
anxietatea dentara pre- si post-tratament.
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