MDAS
Idade_____


Sexo  F___ M___


Data___/___/___
Consegue indicar-nos o quanto fica ansioso (se é que fica ansioso) com a sua ida ao dentista?
Por favor, indique, assinalando a respectiva opção com um X.
	1. Se amanhã fosse ao seu medico dentista para tratamento, como se sentiria?

	
	Nada 

Ansioso  (
	Um pouco 

Ansioso  (
	Moderadamente 

Ansioso  (
	Muito 

Ansioso  (
	Extremamente 

Ansioso  (

	

	2. Se estivesse sentado na sala de espera (à espera de tratamento), como se sentiria?

	
	Nada 

Ansioso  (
	Um pouco 

Ansioso  (
	Moderadamente 

Ansioso  (
	Muito 

Ansioso  (
	Extremamente 

Ansioso  (

	

	3. Se lhe estivessem prestes a brocar um dente, como se sentiria?

	
	Nada 

Ansioso  (
	Um pouco 

Ansioso  (
	Moderadamente 

Ansioso  (
	Muito 

Ansioso  (
	Extremamente 

Ansioso  (

	

	4. Se lhe estivessem prestes a fazer uma destartarização e polimento (limpeza), como se sentiria?



	
	Nada 

Ansioso  (
	Um pouco 

Ansioso  (
	Moderadamente 

Ansioso  (
	Muito 

Ansioso  (
	Extremamente 

Ansioso  (

	

	5. Se estivesse prestes a receber uma INJECÇÃO DE ANESTESIA LOCAL na sua gengiva, por cima de um molar superior, como se sentiria?



	
	Nada 

Ansioso  (
	Um pouco 

Ansioso  (
	Moderadamente 

Ansioso  (
	Muito 

Ansioso  (
	Extremamente 

Ansioso  (
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