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A musica presta auxilio a mentes
enfermas, arranca da memoédria uma
tristeza arraigada, arrasa as ansiedades
escritas no cérebro e, com seu doce e
esquecedor antidoto, limpa o seio de todas
as matérias perigosas que pesam sobre o
coragao. (SHAKESPEARE apud TAME,
1984).



RESUMO

VIEIRA, Isabela dos Santos. A musica erudita inserida no contexto
odontolégico: manejo da ansiedade e do medo. 2023. 38 f. Monografia (Graduagéao
em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora,
Juiz de Fora, 2023.

O atendimento odontologico gera ansiedade ou medo em consideravel parcela
dos pacientes, seja por experiéncias anteriores desagradaveis vividas durante um
procedimento, seja por experiéncias negativas relatadas por terceiros. Tais
sentimentos dificultam muito a busca pelo atendimento odontolégico, levando o
paciente a procurar tratamento somente quando ndo € mais possivel contornar a
situacao por outros meios. A partir disso, esse trabalho teve como objetivo buscar na
literatura informagdes acerca da utilizagcdo da musica erudita como uma ferramenta
aplicada na area da saude para o manejo da ansiedade e do medo durante a
realizacdo de procedimentos odontologicos. Foi realizada uma avaliagcdo dos
materiais disponiveis sobre o tema nas principais plataformas, como Scielo e PubMed,
e foi possivel perceber que os estudos cientificos na area ainda se apresentam em
numero reduzido. Entretanto, os resultados obtidos até o momento com a utilizagao

da musica s&o positivos, de facil implementagéo e devem ser mais divulgados.

Palavras-chave: Musica. Ansiedade. Medo. Odontologia.



ABSTRACT

VIEIRA, lIsabela dos Santos. Erudite music inserted in dental context:
management of anxiety and fear. 2023. 38 f. Monograph (Graduation in Dentistry) —

Faculty of Dentistry, Federal University of Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2023.

Dental care generates anxiety or fear in a considerable number of patients,
either because of previous unpleasant experiences experienced during a procedure,
or because of negative experiences reported by third parties. Such feelings make the
search for dental care very difficult, leading the patient to seek treatment only when it
is no longer possible to get around the situation by other means. From this, this work
aimed to search the literature for information about the use of classical music as a tool
applied in the health area for the management of anxiety and fear during dental
procedures. An evaluation of the materials available on the subject on the main
platforms, such as Scielo and PubMed, was carried out, and it was possible to realize
that scientific studies in the area are still in small numbers. However, the results
obtained so far with the use of music are positive, easy to implement and should be

more publicized.

Keywords: Music. Anxiety. Fear. Dentistry.
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1 INTRODUGAO

Uma simples visita ao dentista, muitas vezes, gera um estado de ansiedade
nos pacientes, seja por experiéncias pessoais anteriores vivenciadas durante algum
procedimento, seja por observagdes de outras pessoas que fazem parte do convivio
social do paciente e compartilham com o mesmo o medo ou ansiedade que possuem
em relacdo a intervengdes odontoldgicas. Esse tipo de situagao atinge, por exemplo,
as criangas, que sao influenciadas pela ansiedade odontologica e educagao dos pais,
0 que pode promover barreiras para a consulta odontolégica e consequentemente
uma saude bucal deficiente (TRAVESSINI, 2021).

Muitos fatores podem estar relacionados a ansiedade no contexto odontolégico,
como a idade, sexo, experiéncias anteriores no dentista, histérico de dor de dente,
dentre outros. O estado de ansiedade pode gerar apreensao e desconforto, o que
pode levar o paciente a vivenciar uma experiéncia negativa, uma vez que, diante
desse contexto, o limiar de percepgao da dor também se apresenta alterado. A dor e
a ansiedade se relacionam de tal forma que a ansiedade diminui o limiar a dor dos
pacientes, o que, por sua vez, aumenta a ansiedade, estabelecendo assim um ciclo
entre eles. Tudo isso pode constituir uma barreira ao atendimento adequado do
profissional, gerando um servico sem continuidade e a demora na procura de
cuidados, prejudicando a saude bucal (BREDA JUNIOR, 2012; PEREIRA, 2013;
SILVA, 2015; TRAVESSINI, 2021).

A ansiedade ou o medo que podem ocorrer em relagdo ao tratamento
odontoldgico sdo compreendidos como ansiedade/medo odontoldgico e tem variagéo
de intensidade de um paciente para outro, ou até no mesmo paciente, em fungao do
tipo de procedimento a ser realizado (COSTA, 2012). Mesmo que vistos como
similares, medo e ansiedade possuem diferengas entre si.

O medo conceitua-se como um temor a algo externo e que se apresenta como
um perigo real, que ameaca a integridade fisica ou psicologica da pessoa. Também é
visto como um estado emocional de alerta frente ao perigo. A ansiedade, por sua vez,
também é caracterizada como um temor, porém, sem a existéncia de um objeto real
(MEDEIROS, 2013; TELES, 2016).

Ja se sabe que, até certo nivel, a ansiedade é considerada normal, pois prepara

0 organismo para os eventos futuros. Entretanto, quando a ansiedade ultrapassa as
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reagoes fisioldgicas do organismo, ela é classificada como “ansiedade patolégica”,
podendo aumentar exageradamente a frequéncia cardiaca e respiratéria do individuo.
Isso pode afetar procedimentos cirurgicos, aumentar a incidéncia de complicagdes e
até mesmo desencadear emergéncias meédicas no consultério odontoldgico
(TARAZONA, 2015; TELES, 2016). Quando a ansiedade é patoldgica, algumas das
reacbes que podem ser observadas s&o: sudorese, taquicardia, aumento da
frequéncia respiratdria, tremores e secura da boca (PEREIRA, 2013; SILVA, 2015).

Percebe-se que a ansiedade (mesmo em nivel fisioldgico) e o estresse podem
alterar os sinais vitais dos individuos, desencadear complicagdes no reparo tecidual
da ferida cirurgica, fazer com que sejam necessarias maiores quantidades de
anestésicos locais e analgésicos no poés-operatério, além de aumentar o risco de
infeccdes e diminuir a resposta do sistema imunoldgico. Sendo assim, a identificagao
de pacientes com altos niveis de ansiedade pode facilitar a prevencédo destas
respostas, além de melhorar o controle do processo de reparagao e da dor excessiva
no pos-operatorio (JUNQUEIRA, 2012).

A identificacdo de sentimentos como medo, estresse e ansiedade nos
pacientes ndo é uma tarefa facil, mas existem recursos que podem ser empregados
para facilitar esse processo. Exemplo disso sdo as escalas subjetivas como a
analdgica visual, a comportamental e a verbal, além da possibilidade de avaliagao de
alguns parametros fisiolégicos como frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturacao
de oxigénio e niveis de alfa-amilase e cortisol do paciente (JUNQUEIRA, 2012).

Nesse contexto, a utilizacdo da musica como recurso na saude tem sido
abordada na literatura e ja ha relatos da sua utilizagdo como recurso para promogao,
prevencao e tratamento de doengas somaticas e mentais.

A musica faz parte da cultura e esta integrada as atividades humanas, sendo
um recurso utilizado no cuidado em satde desde a antiguidade. E possivel verificar a
sua utilizagao desde a Grécia antiga, por volta do século Ill a.C., quando Apolo, um
dos deuses da mitologia grega, considerado o senhor da musica, tocava sua lira para
cuidar dos enfermos. Nesse momento, a importancia dada a musica era explicada por
sua estrutura musical, a qual segue uma ordem, harmonia e equilibrio, caracteristicas
que estabelecem a homeostasia do ser humano. Assim, sua utilizagao sistematica
teria o poder de prevenir e curar doencas. A musica também era utilizada como

instrumento de cura relacionada ao sobrenatural, sendo posteriormente relacionada
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com dogmas religiosos da época dos filésofos Platdo, Aristoteles e Esculapio
(MATOSO, 2017).

A abordagem para a utilizagdo da musica era realizada de diferentes formas.
Platdo empregava a musica nas terapias para cuidar da saude mental, com destaque
para as angustias fobicas vivenciadas em sua época. Ja Aristételes percebia os
beneficios de sua utilizacdo no cuidado da tristeza, melancolia e emocdes
incontrolaveis, descrevendo também que a musica auxiliava na catarse dos individuos
mais deprimidos. Seguindo essa mesma linha, Esculapio prescrevia o emprego da
musica para individuos com depressao. Pode-se citar também Pitagoras, que
descrevia a musica como a medicina da alma e considerava que algumas musicas
auxiliavam no alivio do estresse e agitagédo, além de acalmar a dor (FERNANDES,
2016; SILVA JUNIOR, 2008).

Durante a Renascenca, por volta de 1450, o pensamento médico em relacéo a
musica passou a ter um caminho proprio, ndo tendo sua utilizacdo associada ao
sobrenatural, mas como ciéncia no tratamento de desordens mentais (BARANOW,
1999).

No periodo da Primeira Guerra Mundial (1914-1918) a musica foi empregada
nos hospitais dos Estados Unidos para auxiliar na recuperacao dos feridos de guerra,
através da contratagao de musicos profissionais para tocar e cantar. Com a obtencéao
de resultados positivos em pacientes e funcionarios dos hospitais, médicos iniciaram
estudos sobra a influéncia da musica na saude e foram propostos treinamentos de
profissionais especificos para trabalhar musica e saude. Apesar disso, somente na
Segunda Guerra Mundial (1939-1945) os beneficios da musica para a saude fisica,
mental e espiritual foram reconhecidos como ciéncia e incorporadas nas praticas de
saude (MATOSO, 2017; SILVA JUNIOR, 2008).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo desse estudo € fazer uma revisdo discutida da literatura sobre o
emprego da musica no contexto odontolégico, identificando a existéncia de beneficios
em sua utilizagdo como ferramenta para o controle do medo e da ansiedade

odontoldgica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar quais tipos de musicas sao adequadas e eficazes para utilizagao no
contexto de alivio do medo e da ansiedade.
Avaliar se ha material de estudo suficiente que dé suporte ao uso da musica

pelos profissionais de saude para alivio do medo e da ansiedade dos pacientes.
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3 METODOLOGIA

Uma revisao da literatura cientifica foi estabelecida visando obter informacdes
para o conhecimento prévio a respeito do problema a ser abordado e para o qual se

procura uma resposta.

Para isso, foi realizada busca da literatura cientifica publicada nos ultimos 30

anos, visando uma ampla coleta de dados sobre o tema.

Foram utilizados nesta pesquisa periddicos indexados nas bases de dados

eletrénicas: Google Academy, Scielo e PubMed.

Como estratégias de busca, as palavras-chaves utilizadas foram “ansiedade”,
“‘medo”, “odontologia” e “musica”’. Em inglés, os descritores foram “anxiety”, “fair”,
“dentistry” e “music”. Os resultados foram filtrados utilizando o operador booleano

“and”. As palavras-chaves foram adequadas ao DeCS / MeSH.

Os artigos foram pré-selecionados a partir da leitura do resumo disponivel nas
bases de dados que tivessem conteudo referente a ansiedade e seu controle na clinica
odontoldgica por meio da musica. Foram incluidas no estudo as publicagées com texto
em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos do trabalho os artigos aos quais

nao se teve acesso ao texto completo.

Na etapa posterior, foi realizada uma leitura rapida e exploratdria dos textos
completos, com a finalidade de verificar sua adequacédo ao tema da pesquisa. Em
seguida, os textos foram submetidos a leitura integral e, a partir do material lido, foram
realizados resumos e fichamentos, de forma a permitir as anotagbes das informacoes

principais e dos dados potencialmente relevantes para cumprir os objetivos propostos.
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4 REVISAO DISCUTIDA DA LITERATURA

4.1 CONCEITOS INICIAIS

O estado da arte pode ser definido como o levantamento de todo o
conhecimento disponivel sobre determinado tema. Nao se pretende aqui esgotar a
discussao sobre o0 assunto em questao, mas foi feita uma ampla revisédo de literatura
sobre o auxilio que a musica, uma forma de arte, pode promover dentro dos
procedimentos clinicos na odontologia.

A musica erudita, muitas vezes tida como sinbnimo de musica classica, se
refere ndo somente as musicas do periodo histérico classico. Esse termo é usado para
se referir as musicas de todos os periodos que tenham em sua composicdo um
trabalho minucioso, de construcdo elaborada de partituras, com edicido bastante
critica e muito estudada. Geralmente sdo as musicas predominantes em concertos,
sinfonias e 6peras (MARTINS, 1993).

4.2 ANSIEDADE E MEDO NO CONTEXTO ODONTOLOGICO

O medo e a ansiedade sao sentimentos frequentemente verificados nos
pacientes que necessitam de tratamento odontologico, uma vez que os procedimentos
odontoldgicos sdao, em sua grande maioria, associados a dor e a condicdes
estressantes, como o barulho do motor. Quando o sentimento ocorre diante do
tratamento odontolégico, tem sido denominado ansiedade odontoldgica, cuja
intensidade varia de um paciente para outro ou até no mesmo paciente, em fungao do
tipo de procedimento. Essa situagado acaba representando uma barreira ao tratamento
adequado (MEDEIRQOS, 2013; TELES, 2016). Pesquisas mostram que a prevaléncia
geral do medo é da ordem de 48%, e mesmo em paises com sistemas de atencéo
bucal avancados, um elevado temor aos procedimentos odontolégicos ocorre em mais
de 20% dos adultos (FERREIRA, 2004).

Esses sentimentos ndo sdo particularidades do tratamento odontolégico,
ocorrendo também em outros contextos de tratamento médico e de saude em geral,

especialmente quando procedimentos invasivos fazem parte da terapéutica. Apesar
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disso, 0 medo do dentista vem sendo apresentado como um dos mais frequentes e
mais intensamente vivenciados (POSSOBON, 2007).

Os sentimentos de medo e ansiedade ajudam o organismo a se preparar
quando o individuo esta diante de situagdes adversas. O medo permite que um estado
de alerta seja estabelecido sobre um perigo eminente ou uma ameaca de algo externo,
que apresenta um perigo real, ou seja, uma situagdo em que ha ameaca a integridade
fisica ou psicologica da pessoa. Ja a ansiedade é um estado de apreens&o que ocorre
quando esse perigo nao é reconhecido pela consciéncia, ou seja, € um sentimento
caracterizado por tensado ou desconforto ocasionados por uma antecipacao do perigo
ou por algo desconhecido. Nesse caso, como a ansiedade ndo € controlada pela
consciéncia, a pessoa nao tem a capacidade de interrompé-la, além de agravar o
sentimento psicolégico causado pela dor (JUNQUEIRA, 2012; KANEGANE, 2003;
MEDEIROS, 2013; SILVA, 2015).

Pode-se dizer que o medo e a ansiedade se relacionam, sendo diferentes
estagios psicologicos relacionados aos pacientes, uma vez que o medo se apresenta
como uma emogcao primaria, indicando que uma situagao de perigo foi reconhecida e
consequentemente faz com que o individuo concentre sua atengao no evento. Ja a
ansiedade se caracteriza como o medo transferido da situagdo original para uma
situacdo imaginaria, decorrente de fatores semelhantes ou que desencadeiam a
lembranga de uma situagao prévia. A partir disso, percebe-se que grande parte dos
pacientes classificados como ansiosos relatam ter vivenciado um evento
traumatizante relacionado com procedimentos odontolégicos em um momento
recente. Entretanto, também ha casos em que o medo e a ansiedade do paciente tém
origem em uma historia prévia de atendimento traumatizante, que frequentemente
ocorreu na infancia (KANEGANE, 2003; POSSOBON, 2007; VIANA FILHO, 2018).

Alguns dos sintomas mais comuns apresentados pelos pacientes com
ansiedade sao taquicardia, sudorese, nauseas, tonturas, palpitagcbes, tremores
visiveis, tremores das maos, pontadas no peito, sensacao de fraqueza, diarreias,
sensacao de alfinetadas nos dedos dos pés e das maos e ao redor da boca, sensacao
de frio na barriga, podendo ocorrer também a sindrome da hiperventilagao (SANTOS,
2007).

Em relagdo ao medo, as manifestagées bioldgicas sdo semelhantes, podendo

ocorrer aumento exagerado da frequéncia cardiaca e respiratéria, sensagdao de
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afogamento ou sufocamento, secura da boca, sudorese, tremores e desmaios. Pode
haver também hipersecreg¢ao gastrica, aumento da mobilidade intestinal e urgéncia de
miccéo e defecagdo (PERONIO, 2019).

Dentre os fatores de risco associados a essas desordens durante a consulta e
o tratamento odontolégico, pode-se destacar a idade, sexo feminino, baixa
escolaridade, fatores socioeconémicos, condicdo de saude bucal ruim, bem como um
padrdo de atendimento odontologico irregular. Essas caracteristicas se encontram
interligadas uma vez que as pessoas que tém ansiedade odontoldgica vao pouco ou
nao vao as consultas por falta de confianga no cirurgido dentista ou dificuldade de
pagar pelos procedimentos, acarretando assim uma ma condig&o bucal. Sendo assim,
procuram atendimento unicamente para resolver problemas de urgéncia e, em
seguida, abandonam o tratamento (BARASUOL, 2016; CARVALHO, 2012; SANTOS,
2007; VIANA FILHO, 2018).

O paciente ansioso tende sempre a evitar o tratamento odontoldgico e, quando
no consultério, torna-se de dificil manejo. A barreira criada na busca pelo atendimento
odontoldgico pode resultar em efeitos prejudiciais ndo somente a sua saude bucal,
mas também a saude geral, ocasionando pneumonia, infecgéo urinaria, febre, sepse,
mediastinites, extensao intracraniana dos abscessos periapicais, osteomielites faciais
e sinusites. Ainda ha relatos de que individuos com ansiedade odontoldgica utilizam
mais medicamentos e faltam com frequéncia ao emprego, devido ao adoecimento, o
que acarreta prejuizos globais, associados a problemas sociais e ocupacionais
(MURRER, 2015).

O medo e a ansiedade durante procedimentos odontoldgicos séo verificados
em todas as idades. Em criangas, € imperioso observar se a percepgao dos
responsaveis em relagdo a ansiedade odontoldgica infantil € de fato condizente com
a ansiedade descrita por elas, além de identificar quais os fatores se associam a
ansiedade infantil. Tal fato se deve a observagdo de que criangas apresentam, na
verdade, menos ansiedade odontolégica do que os pais imaginam (TRAVESSINI,
2021). Esses sentimentos podem fazer com que as criangas e os pais evitem a ida ao
dentista, podendo ser também motivo de comportamento negativo durante o
atendimento odontolégico e, portanto, um fator de risco para problemas bucais (VIANA
FILHO, 2018).
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Estudos indicam que a ansiedade materna/paterna pode desencadear
ansiedade na crianga ou interferir em seu comportamento. Outros fatores que se
relacionam com a ansiedade odontoldgica infantil sdo os socioeconémicos. Observa-
se que a menor renda familiar esta relacionada ao aumento na chance de
manifestacdo ansiosa da crianga e os maiores niveis de escolaridade materna sao
inversamente proporcionais a ansiedade infantil. Alguns estudos também demonstram
que a presenca de carie e dor dentaria se relacionam com niveis mais altos de
ansiedade odontologica nesses pacientes (TRAVESSINI, 2021; VIANA FILHO, 2018).

Entre os adolescentes, segundo Ferreira (2012), a odontalgia foi um dos
motivos que mais gerou ansiedade frente ao tratamento odontolégico, uma vez que a
sua presencga implica em quadro clinico mais grave, sendo necessario a realizagéao de
procedimentos mais invasivos na consulta clinica (FERREIRA, 2012).

Outro fator encontrado em associagdo com o medo odontolégico € a saude
bucal deficiente. Essa condi¢cdo pode ser decorrente da menor frequéncia na procura
pelo tratamento odontolégico, justamente em decorréncia do medo. E possivel
perceber isso através de resultados obtidos por Rosa (1997), que ressalta que dentre
as pessoas que nédo buscam as consultas odontolégicas de rotina, 23% n&o o fazem
por medo. E frequente que paciente ansiosos esperem longos periodos de tempo para
marcar uma consulta com o dentista, e ndo é raro que cancelem o atendimento, sendo
que entre as principais causas de desisténcia do atendimento odontologico estdo o
custo do tratamento e o medo (ROSA, 1997).

Estudos mostram que grande parte da populacédo evita visitar os
consultorios dentarios como rotina, buscando este tipo de servigo
apenas quando ha necessidade real de tratamento, ou seja, quando
apresentam sinais e/ou sintomas clinicos (dor, edema, fistulas)
(FERREIRA, 2004).

Esse comportamento cria uma barreira que dificulta a manutengao da saude
bucal e pode também comprometer a relacdo paciente-profissional e até mesmo a
produtividade do trabalho da equipe odontolégica que oferece o atendimento
(MACEDO, 2011).

Uma das dificuldades encontradas pelo clinico durante o atendimento
odontolégico € o medo manifestado em relacdo aos procedimentos durante as
sessdes (KANEGANE, 2003), sendo assim, é de fundamental importancia o cirurgiao
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dentista estar ciente da influéncia da ansiedade no estado do paciente, para evitar
complicagdes durante e apds os procedimentos, principalmente no que se refere as
cirurgias, sendo possivel prevenir condigdes como sincopes, aumento excessivo da
pressdo, hemorragia, entre outras (MEDEIROS, 2013). Além disso, o nivel de
ansiedade do paciente e o estado emocional em que se encontra podem fazer com

que 0 mesmo superestime a dor causada pelo procedimento (COSTA, 2012).

Pacientes com muito medo sdo conhecidos por dentistas e alunos de
Odontologia como de dificil atendimento. Na populagcdo em geral,
quase 7% afirmaram ter muito medo do atendimento, enquanto outros
13% referiram sentir algum medo. No Brasil, encontrou-se uma
prevaléncia de 15% de “ansiosos dentais” (KANEGANE, 2003).

O grau de estimulagdo necessario para que uma pessoa sinta dor é variavel,
porém a sua percepg¢ao se encontra vinculada ao estado psicologico em que esse
individuo se encontra, sendo a ansiedade uma das emocbes frequentemente
associadas a esse contexto. Assim, a distragcdo ou emocgdes positivas podem reduzir
a percepgao da dor, da mesma forma que emocgdes negativas podem aumentar essa
percepgao (COSTA, 2012).

O controle da ansiedade otimiza o tratamento, ja que um paciente, que
se apresenta sem estar ansioso, torna-se mais cooperativo e sente
menos sensagoes dolorosas e mais conforto, ao passo que o
profissional sente-se mais seguro, melhorando, assim, seu
atendimento (MEDEIROS, 2013).

Os procedimentos cirurgicos odontolégicos realizados em ambulatério com
utilizagcdo de anestesia local, com destaque especial as exodontias, seguidas do
preparo cavitario, sdo considerados, por grande parte dos pacientes, as principais
situagdes predisponentes e desencadeadoras de ansiedade (KANEGANE, 2003;
TELES, 2016).

Ainda sao indicados como fatores desencadeadores de ansiedade a espera
passiva pelo inicio do procedimento, a percepgao antecipada de dor/desconforto e o
medo do procedimento anestésico (COSTA JUNIOR, 2012). Segundo pesquisa de
Santos (2007), dentre os pacientes que afirmaram ter medo do atendimento
odontoldgico, os motivos apresentados foram experiéncias anteriores desagradaveis

durante atendimento odontoldgico (9,04%), relatos negativos de pessoas proximas,
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como parentes e amigos (0,03%); ruido produzido pelo motor de alta rotacao (4,98%);
medo da agulha da anestesia (6,20%); medo por todos os motivos citados
anteriormente (3,46%) e outro tipo de medo (2,34%).

Avaliando a ansiedade odontologica com relagdo aos varios tipos de
tratamento, outra pesquisa demonstra que a ansiedade antes do tratamento
endodéntico € a mais elevada, seguida pela extracdo e restauragdo dentaria. O
tratamento endodéntico foi considerado o procedimento que mais provoca ansiedade
e a raspagem e o polimento radicular vém em seguida (UDOYE, 2005).

Em termos gerais, a maior fungéo do cirurgido-dentista € manter a boa condigao
de saude bucal de seu paciente e para isso, visitas preventivas frequentes sio
fundamentais. Sendo assim, é essencial que o profissional faga uso de intervengdes
que ajudem o paciente a adquirir e manter comportamentos de saude, bem como a
enfrentar a situagéo odontolégica com o minimo de estresse. Entretanto, para que o
profissional consiga implementar estratégias que minimizem esse estresse é
necessario saber identificar comportamentos indicadores de ansiedade e ser capaz
de gerenciar esses comportamentos, estabelecendo uma adequada relagdo com o
paciente, conduzindo o tratamento de forma mais agradavel possivel para melhor
adaptacao, até que a situacao se torne mais confortavel para o paciente (PERONIO,
2019; POSSOBON, 2007).

Existem algumas formas de mensurar a ansiedade odontolégica que sdo mais
objetivas, como a afericdo da frequéncia cardiaca e da pressao arterial, e medidas
subjetivas, como as escalas, que avaliam o estado de ansiedade do paciente, ou seja,
a presencga dessa desordem no momento especifico em que o paciente é exposto a
alguma situagao ou objeto especifico que a gere. O dentista deve escolher a estratégia
que se adapte melhor a seus objetivos, fazendo isso de forma individualizada,
conforme o perfil do paciente, levando em consideragao, por exemplo, a idade e sua
capacidade cognitiva (BARASUOL, 2016).

Levando em consideragao a realidade da grande porcentagem de pacientes
que apresentam medo e ansiedade odontoldgica, os servigos de saude bucal devem
buscar uma solugdo para o quadro. Nesse contexto, cirurgides-dentistas e
académicos de odontologia tém um papel fundamental. O desenvolvimento de
habilidades como escuta qualificada, didlogo e competéncia cultural na abordagem ao
paciente sdo fundamentais (MACEDO, 2011).
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4.3 METODOS PARA REDUGCAO DA ANSIEDADE

Compreender os fatores ansiogénicos que se manifestam nas situagdes de dor,
de doencgas e de procedimentos odontologicos € muito importante dentro da premissa
do cuidado integral ao doente, que tem uma histéria com passado, presente e futuro
e que esta inserido na complexidade do contexto socioeconémico-cultural em que vive
(MURRER, 2015).

Ha relatos de que quando o cirurgido-dentista conhece o grau de ansiedade
odontolégica do paciente, a ansiedade se reduz, uma vez que o profissional
individualiza a sua abordagem, prestando mais atengao aos sentimentos do paciente.
Além disso, o paciente se tranquiliza acreditando que o profissional, sabendo da sua
condigdo ansiosa, fard uma abordagem mais favoravel. Sendo assim, a mensuragao
e quantificacdo do medo/ansiedade permite um melhor cuidado do individuo. Para a
mensuragao € desejavel a utilizagdo de instrumentos com propriedades psicométricas
de validade e confiabilidade comprovadas (MURRER, 2015).

Apesar da grande frequéncia de pacientes ansiosos no consultério
odontoldgico, de acordo com Murrer (2015), apenas uma pequena parcela dos
profissionais utiliza algum tipo de condicionamento (17%), sendo que dentre esses, a
grande maioria utiliza algum tipo de técnica de relaxamento e 17% utiliza alguma outra
abordagem, como encaminhamento para psicélogo ou médico. O ideal é que a partir
do momento em que € diagnosticada a presenga de medo ou ansiedade odontoldgica,
o profissional seja capaz de selecionar o tipo de abordagem mais adequada ao
paciente em questao.

O manejo dos pacientes que apresentam sinais e sintomas de ansiedade e
medo de dentista deve ser baseado em evidéncias cientificas. Dentre as condutas
basicas para controle da ansiedade do paciente estdo a verbalizacdo e o
condicionamento do paciente, associados a técnicas farmacoldgicas de relaxamento
muscular ou de condicionamento psicologico (PERONIO, 2019).

Diversos recursos estdo disponiveis para controlar a ansiedade ou o estresse
durante a visita ao dentista. Existem o0s meios farmacolégicos e o0s néo
farmacolégicos. Quando o cirurgido-dentista utiliza um desses meios, além de

aumentar o limiar a dor do paciente, ele também previne complicacbes gerais como
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sincope e lipotimia, alteracdes de pressao arterial, glicemia, dentre outras. E de suma
relevancia dentro da Odontologia cuidar simultaneamente da dor e da ansiedade do
paciente (DIAS, 2008).

4.3.1 Métodos farmacoldgicos

O controle do estresse e ansiedade na Odontologia pode ser feito por meio da
sedacao consciente do paciente, que pode ser realizada de forma segura através da
administracdo de medicamentos ansioliticos por via oral, os benzodiazepinicos (BZD),
ou pela utilizagdo da via inalatéria com a mistura dos gases Oxido nitroso/oxigénio
(DIAS, 2008).

A prescricdo medicamentosa para o manejo do medo e ansiedade mais
utilizada em odontologia é dos ansioliticos da classe dos BZD, por apresentarem uma
boa margem de seguranca, eficacia e poucos efeitos colaterais (DIAS, 2008;
PERONIO, 2019).

O Diazepam é o protétipo dos BZD, que possui longo historico de utilizagao na
odontologia, promovendo além do efeito ansiolitico, relaxamento muscular e efeito
anticolinérgico, importantes como coadjuvantes no tratamento odontolégico. E uma
droga eficaz, entretanto, por possuir metabdlitos ativos pode ter seu tempo de agéo
prolongado desnecessaria e inconvenientemente, interferindo nas atividades do
paciente apds a consulta odontoldgica, devido ao comprometimento dos reflexos e
sedacao do paciente (DIAS, 2008).

O Triazolam é outro ansiolitico eficaz. Com efeito amnésico, possui rapido inicio
de acao, meia vida de eliminagao curta e biotransformacdo em metabdlitos inativos.
A sua curta duragao de agao € mais apropriada para a Odontologia, permitindo uma
rapida recuperagao, importante para os procedimentos ambulatoriais (DIAS, 2008).

O Midazolam possui curta duracao, rapida recuperacao, porém nao apresenta
efeito satisfatério, por uso oral, devido ao seu elevado efeito de primeira passagem
metabdlica hepatica. Pode provocar apneia respiratoria, principalmente se associado
aos opioides (DIAS, 2008).

Alguns anti-histaminicos produzem leve depressdao do SNC, o que
provavelmente contribui para seu efeito ansiolitico. Dentre eles, a Hidroxizina se

destaca pela sua baixa toxicidade, o que contribui para sua popularidade como
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sedativo na Odontologia. Essas drogas também apresentam atividades
anticolinérgicas, anti-histaminicas e antieméticas, o que muitas vezes € de grande
utilidade no tratamento odontolégico. Em algumas situagdes especificas, a
administracao de barbituricos como ansioliticos pode ser indicada, se o paciente nao
precisa ficar alerta (DIAS, 2008).

A sedacao inalatéria, técnica que consiste na administracdo de proporgdes
crescentes de 6xido nitroso associado ao oxigénio, pode proporcionar sensagao de
relaxamento e bem-estar, porém esse protocolo ndo esta disponivel no SUS
(PERONIO, 2019).

4.3.2 Métodos nao farmacolégicos

Para o controle das situagdes de ansiedade e estresse durante tratamento
clinico, existem protocolos de atendimento que preconizam a utilizac&o de ansioliticos,
porém existem alternativas que ndo causam efeitos colaterais e sdo bastante efetivas
na reducéo dos niveis de estresse (JUNQUEIRA, 2012).

Em relacdo as abordagens nao farmacolégicas, a musica, quando aplicada com
a técnica correta, representa uma importante ferramenta para promover distracéo e
relaxamento no consultério odontoldgico. O cértex auditivo apresenta relagdo com o
sistema limbico, o qual controla o comportamento emocional e o0s impulsos
motivacionais. Quando adotado esse recurso € importante a escolha musical correta
(DIAS, 2008).

A musica aplicada como cuidado complementar promove um efeito benéfico
para o paciente, tanto psicolégico como fisiolégico, podendo ser utilizada como
diferencial de cuidado (COSTA, 2017). Atualmente ha um maior interesse por alguns
profissionais em aplicar terapias complementares para mediar o controle do medo e
da ansiedade no consultério odontolégico e essas terapias ganham destaque por
“visar a saude do individuo como um todo, tendo aplicabilidade na prevenc¢éo, no
tratamento e na cura” (ANDRADE, 2005).

Berbel (2007) realizou um estudo comparando os efeitos do uso de Diazepam
e da musica no pré-operatério e concluiu-se que a musica é tdo efetiva quanto a
utilizagdo do BZD no controle da ansiedade, tendo, além disso, a vantagem de nao

apresentar efeitos colaterais ou paradoxais (BERBEL, 2007).
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Em relagdo ao uso de Midazolam, por via oral, no estudo de Bringman (2009),
chegou-se a conclusao de que a musica relaxante diminuiu o nivel de ansiedade pré-
operatoria em maior extensdo do que o medicamento e nao propiciou o mal-estar
descrito como ressaca, frequentemente relatado pelos pacientes que utilizaram o BZD
(BRINGMAN, 2009).

Estudos que compararam os efeitos da utilizagdo da musicoterapia ao
uso de benzodiazepinicos, demonstraram que este método nao
farmacologico é tao efetivo quanto o farmacolégico no controle do
medo e da ansiedade. Além de promover o relaxamento, a
musicoterapia nado apresenta os possiveis efeitos colaterais,
frequentemente atribuidos a administracdo dos benzodiazepinicos
como depressdo do sistema nervoso central, prejuizo psicomotor,
interacdo com outros medicamentos depressores, dependéncia,
sonoléncia, vertigem, tonturas, euforia, taquicardia, incoordenacgao
motora, confusao mental, prejuizo na memoria, disturbios visuais e
mesmo uma amnésia anterégrada. Outros estudos demonstraram que
pacientes que fizeram uso de musicoterapia, necessitaram de dose
menores de analgésicos e por um periodo menor de tempo no pés-
operatérios de seus pacientes, devido ao relaxamento e uma maior
tranquilidade propiciada pela musica (GRECCO, 2018).

4.4 PROCESSAMENTO E ATUACAO DA MUSICA NO CORPO

A amigdala é responsavel pela deteccdo e geracdo das emogbes de medo,
bem como habilita respostas a perigo e ameacas (respostas de luta ou fuga), ativando
o sistema nervoso autbnomo. A partir disso, podem ocorrer alteragdes de ordem
sistémica, como o0 aumento da frequéncia cardiaca e da presséao arterial e também
alteragdes hormonais. Portanto, quando estimulada, a amigdala aumenta o estado de
ansiedade e medo. Por esse motivo, muitos pacientes acabam desmarcando suas
consultas, ou mesmo que comparegam, pode ser necessario adiar o procedimento,
podendo ainda o quadro de ansiedade vir a se repetir (ESPERIDIAO-ANTONIO,
2008).

Os sintomas psicolégicos referentes a ansiedade e estresse como dispneia,
hiperventilagao, taquicardia, hipertensao, aumento da frequéncia respiratéria, nausea
e vbmito ocorrem em consequéncia da liberagdo de horménios estressores, como

catecolaminas, que sdo a adrenalina e noradrenalina, e o cortisol, que € conhecido
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como hormoénio do estresse, secretado durante periodos curtos de ansiedade. Esses
sinais e sintomas séo os que geralmente estao presentes em pacientes que possuem
ansiedade odontolégica, podendo ser percebidos tanto no periodo que antecipa
quanto também durante o procedimento cirargico (MAULINA, 2017).

A percepgao de sons envolve diversas estruturas cerebrais, tais como cortex
pré-frontal, cortex pré-motor, cortex motor, cortex somatosensorial, lobos temporais,
cortex parietal, cértex occipital, cerebelo e areas do sistema limbico, incluindo a
amigdala e o talamo. Essas areas sao envolvidas na percepg¢ao musical, e englobam
desde a percepgao auditiva do som até o reconhecimento de seus parametros basicos
(altura, duragao, timbre e intensidade) e das relagdes entre eles (ROCHA, 2013).

Ao estimular o cérebro, 0 som atua no sistema limbico, mais especificamente
no complexo amigdaloide, regido envolvida no processamento das emogdes. Esse
complexo, em uma situagdo de estresse, medo ou tristeza, estimula os neurénios
hipotalamicos, e consequentemente estimula a hipéfise anterior a liberar o horménio
adrenocorticotrofico (ACTH) na corrente sanguinea, até chegar as glandulas
suprarrenais que, entdo, liberam o horménio cortisol. A musica tem efeitos
psicolégicos bem estabelecidos, incluindo a indugédo e a alteracdo de humor e
emocdes. Certos tipos de musicas, tais como a musica meditativa ou classica lenta,
reduzem os marcadores neuro-hormonais de estresse (NOBRE, 2012).

Alguns autores afirmam que o processo musical aplicado na medicina pode ser
dividido em percepcao, reconhecimento e reagao. A percepcédo € a combinagao da
informacéo recebida pelo cérebro, captando harmonizag¢ao, tom, timbre, ritmo e
melodia. O reconhecimento é ativado pelas estruturas encefalicas que envolvem o
giro temporal superior, via mesolimbica (via de recompensa) e o cerebelo.
Anatomicamente, a estrutura cerebral é dividida em I|6bulos temporais direito e
esquerdo. O hemisfério direito € responsavel pela percepcdo musical em si, incluindo
o reconhecimento de ritmos e as lembrancas musicais. Ja no hemisfério esquerdo
acontecem o reconhecimento de ritmo, timbre e melodias. Sendo assim, as
percepcdes musicais acontecem nos dois hemisférios, porém, prevalecendo em maior
intensidade no hemisfério direito. A reagao pode ser analisada por meio do exame
eletroencefalograma e também a partir da resposta cardiovascular, pois uma musica
de tons baixos é capaz de diminuir a vasoconstricdo cutanea e a tensio arterial,

resultando no relaxamento. Estudos ainda mostram que acordes musicais
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classificados em tons menores proporcionam a ativagao do lobo direito, justamente o
desejado. Um exemplo sao cangdes que estimulam o choro, ou se passam em alguma
cena emocionante de um filme. Por outro lado, as musicas criadas em tons maiores
ativam o giro médio temporal inferior e é na ativacdo desse giro que ocorre o
processamento compacto das informacées (HERANDO-REQUEJO, 2018).

A musica atua no cérebro e o hemisfério direito tem sido identificado como o
lugar de apreciagdo musical, bem como o local onde sao percebidas a altura, timbre
e é feita a discriminacdo melddica da musica. Além disso, ao atuar no lado direito do
cérebro, pode-se promover a liberagdo de endorfina, causando o alivio da dor, € 0
nivel de catecolaminas diminui, causando a reducdo da pressdo sanguinea, da
frequéncia cardiaca e dos acidos graxos. No hemisfério esquerdo ha percepgao dos
ritmos, identificacdo semantica de melodias, senso de familiaridade e processamento
temporal e sequencial dos sons. Ademais, o cortex frontal, onde as memorias séo
arquivadas, tem também um papel ativo na apreciacdo da melodia, sobretudo do
ritmo. Ja existem experiéncias feitas com musicas de Mozart que mostraram uma
ativagao de ambos os hemisférios, com reflexo numa maior aprendizagem e retencéo
informativa (AREIAS, 2016; GRECCO, 2018; MUSZKAT, 2000).

As fungbes musicais sao complexas, multiplas e de localizagao
assimétricas, envolvendo o hemisfério direito para altura, timbre e
discriminacdo meldédica e o hemisfério esquerdo para ritmos,
identificacdo semantica de melodias, senso de familiaridade,
processamento temporal e sequencial dos sons (NOBRE, 2012).

A musica aumenta as atividades neurais parassimpaticas no cérebro,
auxiliando no controle da ansiedade. Ao ativar o sistema nervoso parassimpatico,
responsavel pela redugdo da frequéncia cardiaca, ha resultado no controle da
ansiedade (TSHISWAKA, 2020).

Emocionalmente, a musica atua aumentando os niveis de serotonina e ativando
as areas cerebrais responsaveis pela recompensa, além de induzir resposta no
sistema nervoso autbnomo com seu efeito calmante e tranquilizante, pois modifica a
atividade cerebral durante a manifestacdo de comportamentos ansiosos
(TSHISWAKA, 2020).

Em relacdo aos aspectos neuro anatdmicos, o processamento musical segue

0 seguinte trajeto: ao entrar nos ouvidos, como um complexo de ondas mecanica,
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ocorre um processamento de transdugao a nivel coclear, gerando impulsos elétricos
que viajam por intermédio do nervo auditivo, passando pelo tronco cerebral e pelo
mesenceéfalo para entdo alcangar o cértex auditivo primario e secundario. O primario
esta relacionado a percepgao tonal individual, mas ndo com o componente melédico.
A partir daqui a informacéao é distribuida para outras zonas cerebrais por meio de
conexdes neurais intrincadas. Uma zona muito importante na conexao tonal € aquela
localizada em areas frontais inferiores, principalmente do hemisfério direito, lugar onde
estruturas harmonicas também sdo processadas (ROJAS, 2011).

As areas frontais anteriores do hemisfério direito cerebral sdo associadas a
percepcao de consoantes harmdnicos da musica, sendo esses a musica suave e
estavel. Ressalta-se ainda que areas cerebrais como o nucleo accumbens, a area
tegmental e o hipotalamo (associado ao processamento emocional) tém funcao de
resposta fisioldgica de prazer e recompensa, relacionados a liberacdo de dopamina
no organismo. Esse neurotransmissor, a partir do ato de ouvir musica, gera a elevagao
da cognicédo, atengédo e promove calma no paciente saudavel. Entretanto, apesar de
ser um hormonio relacionado a sensagao de bem-estar, n&o € o unico a ser liberado
quando o paciente esta sob o efeito ansiolitico da musica. O sistema limbico também
€ estimulado, liberando endorfinas, que desempenham papel importante em
intensificar a sensacdo de bem-estar, aumentando o limiar a dor. Assim, as
combinacdes desses estimulos hormonais permitem que o paciente tenha melhora
em seu quadro de ansiedade, encontrando equilibrio e calma (BRANDAO, 2020).

No contexto da terapia musical, ao escutar uma musica calma, composta por
tons baixos, os neurénios-espelho em nosso cérebro, localizados no cértex pré-motor,
sendo estimulados de fato (como uma espécie de espelho), copiam a emocao contida
na musica para o cérebro, o que resulta na sensacao relaxante. O simples fato de
escutar musica erudita, dentro dos batimentos por minutos considerados
funcionalmente relaxantes, estimula a liberagdo do neuro-horménio endorfina, que
promove o efeito analgésico no organismo, atuando no desvio da dor ou da situagao
irritante (RIZZOLATTI, 2004).

4.5 UTILIZAGAO DA MUSICA ERUDITA PARA MANEJO DA ANSIEDADE E DO
MEDO
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Os fatores geradores de ansiedade no consultério odontolégico podem ser
reduzidos se o clima predominante nesse ambiente for propicio para o relaxamento.
Assim, o uso da musica pode favorecer o ambiente e promover maior cooperagao do
paciente, facilitando a atividade clinica. Entretanto, € importante ressaltar que a
utilizacido isolada desse recurso néo tera sucesso se a comunicacado estabelecida
entre profissional e paciente nao for adequada (PAREDES, 2015).

Proporcionar bem-estar e principalmente calma aos pacientes odontologicos é
algo desafiador, principalmente quando séo realizadas cirurgias intrabucais, que
geram, com frequéncia, episédios de estresse. O mais comum nesses casos € 0 uso
de drogas ansioliticas, por parte do cirurgido-dentista, devido ao efeito rapido e a
evidéncia de agdo. Entretanto, existem métodos alternativos aos farmacos, como a
utilizagdo da musica, que podem ser empregados na tentativa de reduzir os niveis de
ansiedade do paciente, de forma natural, prevenindo efeitos adversos ao organismo,
que podem ser prejudiciais no pos-operatorio. Assim, a musica erudita tem se
mostrado uma terapia efetiva, servindo de recurso para pacientes ansiosos. Ela gera
estimulos positivos no organismo, capazes de inibir a agdo dos estimulos negativos,
proporcionando a tranquilidade necessaria para que o individuo possa transpor, por
exemplo, o periodo cirtrgico (BRANDAO, 2020).

A musica utilizada como recurso terapéutico favorece a manutencao da saude
mental, promove alivio do cansaco fisico, conforto e redugdo do estresse. Os
estimulos musicais podem alterar a respiracao, a circulagdo sanguinea, a frequéncia
cardiaca, a pressao arterial, a aceleragdo do metabolismo e a oxigenag¢ao, de modo a
reduzir a fadiga, aumentar a atencdo e estimular a memdria, tornando-se util na
reducao de sintomas psicossomaticos, fisicos e emocionais, como angustia,
ansiedade, tensao, estresse e medo. Possui uma area de atuagao ampla, podendo
beneficiar de criangas a idosos (MATOS, 2020; NIGRO, 2021; OLIVEIRA, 2014).

A musica pode ser empregada para reduzir a ansiedade em diversas areas da
saude, pois atua fisiologicamente na redugao da pressao arterial sistolica e diastdlica.
Além disso, também atua emocionalmente aumentando os niveis de serotonina e
ativando areas cerebrais responsaveis pela recompensa, podendo modificar a
atividade cerebral durante o estimulo da dor (TSHISWAKA, 2020).

A musica se mostra como uma ferramenta capaz de reduzir a ansiedade, pois

“ouvir musica” proporciona ao individuo estabilidade emocional, promove relaxamento
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e atrai a sua atencéo, proporcionando de forma indireta a distracdo dos estimulos
externos ao som. Ela tem por finalidade tornar o ambiente de trabalho e o atendimento
do paciente mais agradavel, possibilitando uma melhor resposta ao tratamento, uma
vez que o paciente se torna mais colaborador. Pesquisas ja indicaram que a musica
alivia a ansiedade pré-operatoria em criangas, ao agir sobre o sistema nervoso
autébnomo reduzindo os batimentos cardiacos, a pressao arterial e a dor pds-cirurgica
(ALMEIDA, 2006; GRECCO, 2018; SOUZA, 2015; KAIN, 2004).

De acordo com dados obtidos de sua pesquisa, JUNQUEIRA (2012) destaca
que a intervengcdo musical influenciou positivamente os niveis de pressao arterial,
frequéncia cardiaca, saturagao de oxigénio, niveis de dor e o consumo de analgésicos
no pés-operatoério de individuos adultos que sofreram exodontias sob anestesia local.
O grupo (avaliado pelo autor) que nao foi submetido a musica, ndo apresentou
alteragdes significativas nos parametros avaliados.

Estudos de imagens do cérebro ja demonstraram atividade nos condutos
auditivos, cortex auditivo e no sistema limbico em resposta a musica, além de indicar
que a musica € capaz de baixar niveis elevados de estresse. Alguns tipos de musica,
como a musica medieval ou classica lenta, reduzem os marcadores neuro-hormonais
de estresse (GRECCO, 2018).

Nos Estados Unidos, um estudo foi realizado para avaliar o efeito da musica
como metodo para reduzir a ansiedade em pacientes durante pequenas cirurgias com
anestesia local. Com esse objetivo mediu-se o impacto da musica nos sinais vitais e
o relato de ansiedade antes e depois da cirurgia. Os resultados demonstraram que os
pacientes que ouviram musica “de sua escolha” durante o procedimento
experimentaram niveis mais baixos de ansiedade, assim como batimentos cardiacos
e niveis de pressao arterial mais baixos do que aqueles que nao ouviram musica
durante a intervencao (PAREDES, 2015).

No momento em que o paciente € confrontado com dois estimulos, como a dor
€ a musica, o segundo pode controlar ou atuar no mecanismo de controle da dor e
assim, quando o foco do individuo passa a ser a musica, reduz-se o interesse na dor
(LEARDI, 2007).

Uma pesquisa realizada com pacientes maiores de 50 anos, de ambos os
sexos, e ja em tratamento para hipertensdo, indicou que os pacientes que foram

submetidos a sessdes musicoterapicas obtiveram uma melhora no controle da
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pressao arterial. Por outro lado, aqueles pacientes que ndo se submeteram ao
tratamento com uso da musica, ndo apresentaram alteragdo significativa nesse
paréametro (ZANINI, 2009).

O efeito da musica como método para reduzir ansiedade pds-operatéria em
pacientes submetidos a cirurgia ambulatorial também ja foi estudado e os resultados
demonstraram que a musica pode ser mais benéfica do que as instrugdes pré-
operatérias isoladas (AUGUSTIN, 1996).

De acordo com PAREDES (2015), o uso da musica barroca antes da consulta
pode ajudar a reduzir os niveis de ansiedade em criangas. A presenga da musica
barroca no consultério odontologico influencia significativamente na redugédo dos
niveis de ansiedade apresentados pelas criangas que chegam a consulta, além de
permitir um melhor manejo durante o tratamento.

A escolha adequada da musica a ser utilizada € fundamental. Essa condigéo
pode ser vista por experiéncias ja realizadas, as quais foram empregadas com
monitorizacdo da pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
velocidade de fluxo sanguineo na artéria cerebral média. Os resultados obtidos
mostram que nas sessdes em que foram utilizadas musicas vocais ou orquestrais
havia vasoconstricdo, aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial, em
contraste com a vasodilatacdo e diminuicdo da pressao sistémica constatadas na
altura em que a musica era mais uniforme ou suave (AREIAS, 2016).

Estudos indicam que a musica erudita ganhou destaque no emprego da saude
uma vez sua atuacgao é verificada em todo o corpo, de maneira a tornar as percepgoes
olfativas, sensacdes de relaxamento, sentidos tateis e gustativas mais agugadas; além
de apresentar como vantagens a ndo produgédo de efeitos colaterais, diminuindo a
necessidade do uso de analgésicos e aumentando a sensacgéo de bem-estar (COSTA,
2017).

Dentre os estilos musicais, a musica erudita € a que mais se mostrou benéfica
para a saude dos pacientes. Alguns estilos estudados por Yoshie apresentam
caracteristicas que podem ser dificeis de administrar, por exemplo, metal pesado e
techno estimulam a raiva, a decepg¢do, o comportamento agressivo, além de
aumentarem a frequéncia cardiaca e a pressao sanguinea. Hip Hop e Rap sdo menos
eficazes devido a presenca de palavras, e 0 jazz, por sua vez, exige muito do paciente,

por apelar a todos os sentidos ao mesmo tempo (YOSHIE, 2009).
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A musica usada para terapia médica para redugao da ansiedade precisa seguir
alguns padrbes especificos para que seu efeito ansiolitico seja possivel sobre o
paciente em quadro de grande estresse e medo. Dentre eles, pode ser destacado o
tempo da musica, que deve ser de 60 a 80 bpm (batidas por minuto), sendo esse o
fator de maior relevancia para a resposta psicoldgica e efetiva de tranquilidade. Além
disso, a musica deve ser lenta e fluida, consistindo preferencialmente em tons baixos,
tendo instrumentos de cordas como predominancia € o minimo de percussio ou
instrumentos de metal. Ha pesquisas que indicam que musica apenas instrumental
deve ser utilizada, para evitar a dispersdao do paciente em palavras cantadas
(FRANZOI, 2013; NILSSON, 2008; SHABANLOEI, 2010).

O tempo musical recomendado entre 60 a 80 bpm assemelha-se ao do
batimento cardiaco quando esta em repouso, ou seja, em seu estado de completa
quietude, ndo havendo nenhum estimulo excitatorio que cause agitagao e alteracao
negativa dos sinais vitais. Em relacdo a musica ser calma e suave, esses termos
podem ser também associados ao tempo musical afirmando, novamente, tanto o
estado de remanso do organismo em repouso e sua ligagdo com a musica, além de
seu efeito sistémico no organismo humano. A musica relaxante é capaz de reduzir a
frequéncia cardiaca e diminuir a pressao arterial, enquanto a musica em ritmo
acelerado aumenta a frequéncia cardiaca e a presséo arterial (BRANDAO, 2020;
NOBRE, 2012).

Em relagdo ao volume ideal para empregar a musica, foi realizada uma
pesquisa musical cuja amostra final foi de 122 adultos jovens, na idade de faculdade,
os quais foram expostos a diferentes niveis de volume, e foi avaliado como esse fator
afetava o relaxamento psicoldgico (autorrelato) e o fisiolégico (frequéncia cardiaca)
do individuo. O volume da musica, durante os 27 minutos do estudo, mudava
aleatoriamente a cada trés minutos entre niveis alto, médio e baixo. Ao final da
pesquisa, 95 pessoas (60 mulheres e 35 homens) tiveram redugao significativa da
frequéncia cardiaca e houve preferéncia pela musica com volume baixo. Concluiu-se
também que um nivel de 60-70 dB (decibéis) de volume ¢é o ideal para a reducao da
ansiedade (STAUM, 2000).

Levando em consideracao as recomendacgdes do perfil das musicas mais
apropriadas para o controle do medo e ansiedade de um individuo, pode-se destacar

que a musica erudita possui as caracteristicas necessarias para que possa ser
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utilizada como forma terapéutica ansiolitica ndo farmacoldgica, por possuir variagdes
que permitem sua devida adequacéo as vertentes psicoldgicas e fisioldgicas do bem-
estar geral de um paciente (BRANDAO, 2020).

Segundo Brandao (2020), a partir de suas analises, € possivel destacar
algumas pecgas musicais que possuem o0s aspectos técnicos recomendados e, desse
modo, potencial para reproduzir calma, relaxamento, diminuicdo da ansiedade,
estresse e medo, além de promover sensacdo de paz e, consequentemente,
restabelecimento da saude fisica e mental. O autor cita: Sonata for Two Pianos in D
major, K.448; Violin Concerto No. 3 in G major, K. 216; Piano Concerto No. 21 in C
major, KV. 467: Il Andante; Concert for Flute and Harp in C major, K. 299: Il. Andantino,
sendo todas essas do compositor Wolfgang Amadeus Mozart. Destacam-se ainda:
Spring from Four Seasons de Antonio Vivaldi e Canon in D major de Johann Pachelbel
(BRANDAO, 2020).

Em um ensaio clinico randomizado realizado no Hospital Universitario do
Estado do Ceara, com um grupo de pacientes submetidos a composicao classica de
Antbénio Vivaldi Four Seasons “Spring”, pode-se observar a redugdo nos parametros
mensurados: pressado arterial sistolica, pressao arterial diastélica, pulsagao e
frequéncia cardiaca. Neste estudo foi demonstrada eficacia da musica no controle da
ansiedade como proposta reabilitadora em pacientes com cancer de cabecga e

pescoco no pos-operatério (FIRMEZA, 2017).
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5 CONCLUSAO

Embora o numero de estudos sobre a tematica abordada nessa reviséo seja
ainda reduzido, é possivel concluir que o medo e a ansiedade no ambiente
odontoldgico sdo muito frequentes e a musica € uma ferramenta promissora e efetiva
para seu controle, além de auxiliar no controle do estresse e no alivio da dor do
paciente.

Pode-se sugerir o emprego da musica como uma alternativa potencialmente
eficaz, sendo a musica erudita a que melhor se enquadra no perfil orientado pelos
estudos apresentados.

O emprego da musica durante o atendimento odontologico é facil de ser
implementado, tanto no servigo publico como no privado, uma vez que poucos
recursos sao necessarios para que se tenha musica no ambiente.

No entanto, é fundamental a realizagao de mais estudos, bem como uma maior
divulgacdo dos dados ja existentes na literatura cientifica sobre os beneficios da
utilizacdo da musica no consultério odontolégico, como uma ferramenta auxiliar no
manejo do medo e da ansiedade, uma vez que a técnica ainda € pouco conhecida e

empregada pelos profissionais de saude.
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