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RESUMO

Apesar de grandes avangos tecnoldgicos que ocorreram na odontologia, o medo ¢ a
ansiedade ainda ¢ frequente, sendo estes um dos maiores obstaculos enfrentados pelos
profissionais durante um tratamento odontologico, principalmente voltado para o publico
infantil. E importante que o cirurgiio dentista esteja preparado para lidar e contornar esta
situacdo para que seja possivel um atendimento eficaz, de qualidade e resolutivo. Dentre as
varias opgdes para o controle da ansiedade e medo, além dos meios farmacologicos ja
consolidados, encontram-se opg¢des complementares, como por exemplo a musicoterapia.
Apesar de ainda ndo ser amplamente empregada, a musicoterapia pode ser utilizada de forma
coadjuvante na assisténcia ao paciente. Desta forma, este estudo tem como objetivo responder
se a musicoterapia ¢ eficaz para o controle do medo e da ansiedade durante o atendimento
odontoldégico em criangas, sendo realizado por meio de uma revisao integrativa da literatura
através de uma pesquisa realizada nas bases de dados BVS, CAPES, Scielo e PubMed. Como
resultado foram encontrados 163 artigos, os quais apds exclusdo dos duplicados, que nao
atendiam os critérios de inclusdo, e busca manual, compuseram a revisao integrativa 11 artigos.
Foram incluidos diferentes tipos de estudos em que participaram criancas de 4 a 12 anos e que
foi utilizado a musicoterapia como método terapéutico para redu¢do do medo e ansiedade ao
tratamento. Concluiu-se que a musica durante o atendimento pediatrico apresentou bons
resultados clinicos para controle da ansiedade, sendo um método promissor, de facil aplicagao
e bom custo beneficio, contudo, € necessario mais estudos para defini¢do de um protocolo para

sua utiliza¢do na odontologia.

Palavras chave: Musicoterapia; ansiedade ao tratamento odontolégico; odontopediatria.



ABSTRACT

Despite the great technological advances that have occurred in dentistry, fear and anxiety are
still common, and are one of the biggest obstacles faced by professionals during dental
treatment, especially for children. It is important that the dentist is prepared to deal with and
overcome this situation so that effective, quality and effective care is possible. Among the
various options for controlling anxiety and fear, in addition to the already established
pharmacological means, there are complementary options, such as music therapy. Although it
is not yet widely used, music therapy can be used as an adjuvant in patient care. Thus, this study
aims to answer whether music therapy is effective for controlling fear and anxiety during dental
care in children, being carried out through an integrative review of the literature through a
search carried out in the BVS, CAPES, Scielo and PubMed databases. As a result, 163 articles
were found, which after exclusion of duplicates that did not meet the inclusion criteria and
manual search, comprised the integrative review of 11 articles. Different types of studies were
included in which children aged 4 to 12 years participated and in which music therapy was used
as a therapeutic method to reduce fear and anxiety during treatment. It was concluded that music
during pediatric care presented good clinical results for controlling anxiety, being a promising
method, easy to apply and good cost-benefit. However, further studies are needed to define a

protocol for its use in dentistry.

Keywords: music therapy; dental anxiety; pediatric dentistry.
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1 INTRODUCAO

Por séculos os pacientes enfrentam o medo e a ansiedade na consulta odontologica,
devido a expectativa de dor frente ao tratamento dentdrio. Apesar de ter ocorrido um progresso
tecnologico no decorrer dos anos, os pacientes ainda trazem consigo um elevado nivel de
ansiedade, associado ao medo, como reacdo natural ao imaginario de que os tratamentos
odontoldgicos cursam com dor (Monte et al., 2020; Torres; Souza; Cruz, 2020). Em pessoas
que possuem odontofobia, ou seja, medo de ir ao dentista, o medo pode ser desencadeado por
diversos fatores como a presenca do dentista, aparelhos, som dos instrumentos, agulha e demais
componentes que compdem um consultorio odontologico (Mara; Mara; Raftu, 2020).

E importante diferenciarmos os conceitos de medo e ansiedade, sendo estes podendo ser
divididos em medo objetivo e subjetivo e ansiedade-traco e ansiedade-estado. O medo objetivo
¢ presente naquele paciente que j4 experimentou situacdes desagradaveis no consultorio
odontolégico, e o subjetivo ¢ devido a informacdes adquiridas de experiéncias desagradaveis
de outras pessoas (Leite et al., 2013). A ansiedade-trago ¢ aquela permanente, correspondendo
a um traco de ansiedade presente na personalidade da pessoa, ja a ansiedade estado ¢ um
momento emocional e transitdrio, ou seja, ndo ¢ caracteristico da pessoa (Pereira et al., 2013)

Nesse cenario, o ruido ¢ um som desagradavel e indesejado, sendo indicado como um
dos principais motivos dentre os quais as pessoas evitam visitas ao dentista. Além disso,
considerando possiveis distingdes entre as faixas etarias, todas tendem a sofrer algum incomodo
ou estresse devido ao ruido dos equipamentos odontolégicos, sendo as criangas as mais afetadas
(Antoniadou; Tziovara; Antoniadou, 2022). Especificamente neste publico, as criangas podem
ter medo por diversos motivos, além dos mais citados como as vestimentas brancas, experiéncia
negativa em consultas anteriores, por ansiedade e medo dos proprios pais, devido ao ambiente
e aos sons atrelados ao consultorio, e por fim, prometer recompensas para que se comportem
bem durante a consulta os fazem pensar que precisam enfrentar algo perigoso, colocando-os em
posigoes defensivas frente a abordagem do profissional (Mara; Mara; Raftu, 2020).

A relacao entre o profissional e paciente deve ser estabelecida desde a primeira consulta
de forma saudéavel para que seja possivel fazer um controle do medo e ansiedade (De Souza, et
al., 2019). E importante que o profissional realize uma avaliagio completa do paciente em busca
de detectar provaveis fontes de ansiedade, sua intensidade e potenciais impactos frente a
consulta. Essas consideracdes sao essenciais para que o dentista possa abordar de forma
adequada, elaborando um plano de tratamento que possa minimizar sintomas e comportamentos

ansiosos (Santana, 2023).



De fato, ¢ observado que um dos obstaculos que sdo enfrentados no tratamento
odontolégico ¢ o sentimento de medo e ansiedade presente nos pacientes (Monte, et al., 2020).
O medo ¢ considerado como receio de algo, uma situacdo de risco real. J4 a ansiedade, ¢ uma
sensagao de temor, mas nao existe um objeto real (Monte et al., 2020). Muitas vezes as criancas
ndo conseguem gerenciar estes sentimentos pois sdo percepgdes complexas que requerem
habilidades emocionais e cognitivas as quais as criangas ainda ndo desenvolveram (Santana,
2023). Para que a aten¢do da crianca seja desviada e evitar que ela sinta alguma aversao ao
ambiente odontologico, ¢ possivel utilizar estratégias para entreter a crianga, como musicas,
videos e historias infantis (Batista et al., 2018). Os dentistas devem estar atentos a utilizacao de
praticas integrativas para aplicarem durante as consultas, oferecendo controle das emogdes dos
pacientes e propiciando um tratamento de qualidade sem grandes intercorréncias (De Souza, et
al., 2019). Para auxiliar no controle do medo e da ansiedade ¢ possivel langar mao de técnicas
de distracdo e relaxamento que auxiliam no controle da ansiedade alterando o foco da atengao
de um estimulo desagradéavel, o que propicia a mudanca da percepcao sobre o procedimento
que esta sendo realizado (Santana, 2023). Estas técnicas possuem como objetivo alterar o foco
de atencao da crianga para algo que seja mais atraente e estimulante, pois ao distrair do estimulo
estressor, a percepcao da dor diminui, visto que quanto maior atencao ao estimulo doloroso,
maior sua percep¢ao da dor (Santana, 2023).

Pensando em possiveis solugdes para o controle do medo e ansiedade durante consultas
odontopediatricas, utilizando métodos nao farmacoldgicos, este estudo tem como objetivo
realizar uma revisao integrativa da literatura sobre a eficacia da musicoterapia para o controle

do medo e ansiedade em criancas durante atendimento odontologico.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

Artigo cientifico a ser submetido no periddico Brazilian Journal of Health Review. A
estruturacdo do artigo baseou-se nas instru¢des aos autores preconizadas pelo periddico

(ANEXO 1).

USO DA MUSICOTERAPIA EM ODONTOPEDIATRIA PARA
CONTROLE DO MEDO E ANSIEDADE: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

USE OF MUSIC THERAPY IN PEDIATRIC DENTISTRY TO
CONTROL FEAR AND ANXIETY: AN INTEGRATIVE LITERATURE
REVIEW

USO DE LA MUSICOTERAPIA EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA
PARA CONTROLAR EL MIEDO Y LA ANSIEDAD: UNA REVISION
INTEGRATIVA DE LA LITERATURA

RESUMO:

O medo e ansiedade presentes durante as consultas odontoldgicas podem ser fatores
dificultantes para a conclusdo de um bom atendimento e promogao de satde, principalmente
em criancas. Existem vdarias abordagens comportamentais para o controle do medo e da
ansiedade, sendo por meios farmacoldgicos e nao farmacoldgicos. Técnicas terapéuticas nao
farmacologicas, como musicoterapia, apesar de ndo ser amplamente empregada, apresenta-se
como uma estratégia para o controle da dor e ansiedade, podendo ser utilizada de forma
coadjuvante na assisténcia ao paciente. Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura com o objetivo de responder o questionamento: a Musicoterapia ¢ eficaz para controle
da ansiedade durante atendimento odontologico de criangas? A revisdo incluiu 11 artigos das
bases de dados BVS, CAPES, Scielo e PubMed cujos critérios de inclusao foram estudos que
utilizaram criancas de 4 a 12 anos submetidas a intervengdes odontoldgicas utilizando
musicoterapia como estratégia terapéutica para reducdo do medo e ansiedade ao tratamento,
avaliando parametros fisiologicos e ndo fisiologicos. Em sintese, foi possivel concluir que a
utilizacdo da musica durante o atendimento pediatrico ¢ um método promissor, com bons
resultados clinicos para o controle do medo e da ansiedade, de facil implementagdo e com bom
custo beneficio, entretanto sdo necessarios mais estudos para definicdo de um protocolo para
sua utilizagdo.

Palavras chave: Musicoterapia, Ansiedade ao tratamento odontoldgico, Odontopediatria
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ABSTRACT:

Fear and anxiety during dental appointments can be factors that hinder the completion of good
care and health promotion, especially in children. There are several behavioral approaches to
control fear and anxiety, both pharmacological and non-pharmacological. Non-
pharmacological therapeutic techniques, such as music therapy, although not widely used, are
presented as a strategy for controlling pain and anxiety, and can be used as an adjunct in patient
care. This study is an integrative review of the literature with the objective of answering the
question: is music therapy effective for controlling anxiety during dental care in children? The
review included 11 articles from the BVS, CAPES, Scielo and PubMed databases whose
inclusion criteria were studies that used children aged 4 to 12 years who underwent dental
interventions using music therapy as a therapeutic strategy to reduce fear and anxiety during
treatment, evaluating physiological and non-physiological parameters. In summary, it was
possible to conclude that the use of music during pediatric care is a promising method, with
good clinical results for controlling fear and anxiety, easy to implement and with good cost-
benefit. However, further studies are needed to define a protocol for its use.

Keywords: Music Therapy, Dental Anxiety, Pediatric Dentistry

RESUMEN:

El miedo y la ansiedad presentes durante las citas con el dentista pueden ser factores dificiles
para brindar una buena atencion y promover la salud, especialmente en los nifios. Existen varios
enfoques conductuales para controlar el miedo y la ansiedad, utilizando medios farmacolédgicos
y no farmacoldgicos. Las técnicas terapéuticas no farmacologicas, como la musicoterapia, a
pesar de no ser ampliamente utilizadas, se presentan como una estrategia para controlar el dolor
y la ansiedad, y pueden utilizarse como complemento en la atencion al paciente. Este estudio
es una revision integradora de la literatura con el objetivo de responder a la pregunta: ;la
Musicoterapia es eficaz para controlar la ansiedad durante el cuidado odontologico de los nifios?
La revision incluy6 11 articulos de las bases de datos BVS, CAPES, Scielo y PubMed cuyos
criterios de inclusion fueron estudios que utilizaron nifios de 4 a 12 afios sometidos a
intervenciones odontologicas utilizando la musicoterapia como estrategia terapéutica para
reducir el miedo y la ansiedad durante el tratamiento, evaluando parametros fisioldgicos y no
fisiolégico. En resumen, se pudo concluir que el uso de la musica durante la atencion pediatrica
es un método prometedor, con buenos resultados clinicos para el control del miedo y la
ansiedad, de facil implementacion y costo efectivo, sin embargo se necesitan mas estudios para
definir un protocolo para su usar.

Palabras clave: Musicoterapia, Ansiedad Dental, Odontologia Pediatrica.

1 INTRODUCAO

O medo e a ansiedade presentes durante a consulta odontologica sdo as principais
dificuldades encontradas pelos dentistas durante o atendimento. Ao realizar a primeira consulta,
o profissional deve avaliar o paciente e identificar caracteristicas alteradas como palidez na

pele, transpiracdo excessiva, dilatacdo das pupilas, aumento da frequéncia cardiaca e da pressao
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arterial, para que seja possivel aplicar um protocolo de controle e reducao de ansiedade (De
Melo Silva, 2018). Nesta consulta, durante a anamnese ¢ importante identificar se o paciente
possui experiéncias negativas anteriores, ou relatos familiares sobre consultas traumdticas com
dentistas, pois sdo fatores que geram maior inseguranga do paciente ao submeter-se ao
tratamento odontologico e pode gerar aversao aos procedimentos (Batista et al., 2018).

O medo ¢ uma emogdo de alerta, receio de algo, uma situacdo de perigo real. J4 a
ansiedade ¢ uma sensac¢do corporal desagradavel de temor, que precede sobre um objeto real ou
imaginario (Monte et al., 2020). Existem varias formas para controlar a ansiedade ou o estresse
durante a consulta ao dentista, podendo ser por meios farmacologicos e ndo farmacoldgicos.
Quando o profissional opta por um desses meios para o controle da ansiedade, eles possuem a
intencdo de prevenir complicacdes gerais, sendo assim, ¢ importante que os recursos utilizados
evoquem situacdes agradaveis que sejam capazes de reduzir a tensdo no ambiente (Dos Santos
etal., 2018).

J& introduzido e empregado, o suporte farmacoldgico ¢ uma alternativa para o controle
da ansiedade, e atualmente métodos nao farmacolégicos e complementares t€ém sido propostos
no tratamento odontopediatrico como musicoterapia, acupuntura, comunicacao verbal e nao
verbal, entre outras técnicas (Tshiswaka, Pinheiro; 2020). Os meios farmacologicos utilizados
para diminui¢do da ansiedade e do medo odontologico envolve medicamentos por inalagdo,
sedativos (como 6xido nitroso), sedativos intravenosos e orais. Entretanto estes meios podem
causar efeitos colaterais indesejados como letargia, tontura, erup¢ao cutanea, nausea, dor de
cabeca ou confusdo, além de aumentarem o custo do tratamento odontoldgico (Janthasila;
Keeratisiroj, 2023). Devido a isso, alternativas ndo farmacologicas e complementares vem
ganhando espago por serem ndo invasivas e entre as opg¢des disponiveis de técnicas
complementares encontra-se a musicoterapia como alternativa aos sedativos e ansioliticos para
reduzir ansiedade em pacientes que aguardam procedimentos cirurgicos (Dixit; Jasani, 2020).

Apesar da musicoterapia ainda ndo ser amplamente empregada em todas consultas
odontologicas, as técnicas terapéuticas complementares apresentam-se como uma estratégia
para o controle da dor e ansiedade, podendo ser utilizada de forma coadjuvante na assisténcia
ao paciente (Brazoloto, 2021). Neste cenario, a musicoterapia tem como objetivo produzir
efeitos terapéuticos, psicoprofilaxia e de reabilitagdo, sendo uma area que estuda o complexo
“som - ser humano - som” (De Melo Silva, 2018).

Alguns autores indagam que a musica proporciona efeito terapéutico e de prazer devido
a relacdo com afeto e emogdes, outros descrevem que a musica possui efeitos em diferentes

areas do corpo tanto nos batimentos cardiacos como na reducdo da dor (Lubian; Bossardi,
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2018). A técnica de musicoterapia exerce um impacto positivo na qualidade de vida e do
tratamento, sendo uma estratégia complementar que influencia aspectos neurocognitivos,
emocionais, psiquicos e sociais, ajudando no controle da ansiedade, dor e proporcionando
relaxamento e prazer, favorecendo um ambiente humanizado durante a consulta (Brazoloto,
2021).

A musicoterapia pode influenciar na reducao da ansiedade em criangas por duas formas,
além do efeito relaxante da musica: a concentracdo da crianga vai estar na musica, algumas
chegando a fechar os olhos para concentrar no som, € a propria musica ird mascarar os ruidos
desagradaveis dos instrumentos e equipamentos odontoldgicos (Brazoloto, 2021), ao ser
exposto a dois estimulos diferentes, sendo a dor e a musica, o segundo pode agir controlando a
dor por meio do interesse empregado na musica, diminuindo assim o foco do estimulo negativo
(De Melo Silva, 2018).

A fim de tornar a assisténcia a saude mais humanizada, as implementagdes das terapias
complementares se mostram benéficas para redu¢do da ansiedade (Brazoloto, 2021). A
literatura demonstra que a musica ¢ um método alternativo nas consultas odontopediéatricas,
sendo uma técnica de baixo custo, facil aplicagdo e que proporciona evolugao do estado fisico,
emocional e psicoldgico dos pacientes reduzindo a dor e a ansiedade (Dos Santos et al., 2018)

Neste sentido, ¢ necessario evidenciar a utilizacdo de métodos complementares, como
a musicoterapia, sobre o controle do medo e da ansiedade durante consultas odontopediatricas.
Pensando nisso, este estudo tem como objetivo responder através de uma revisao integrativa da
literatura a seguinte pergunta: A musicoterapia ¢ eficaz para controle do medo e ansiedade em

criangas durante atendimento odontoldgico?

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com carater descritivo do tipo revisdo integrativa da literatura
com o objetivo de identificar se ha eficdcia da musicoterapia para controle do medo e da
ansiedade em odontopediatria, como a musica atua no controle da ansiedade e se possui
viabilidade de utilizagdo para seu emprego nas consultas odontologicas com criangas.

Para levantamento dos dados, foi realizado uma pesquisa bibliografica, por dois
revisores independentes (JCG e ROC), nas bases de dados BVS, CAPES, Scielo e PubMed
utilizando os descritores: “Music therapy”, “Pediatric dentistry” e “Dental Anxiety”

combinados dois a dois e por ultimo, todos juntos utilizando o operador booleano “AND”.
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Todos os descritores utilizados estao cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e no Medical Subject Headings (MeSH).

Ao realizar a pesquisa nas bases de dados foram utilizados os filtros de tempo, no
periodo de 2018 - 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos os estudos
que utilizaram como o foco de pesquisa a utilizagdo da musicoterapia para controle de ansiedade
de criangas de 4 a 12 anos de idade. Foram excluidos aqueles em que a musica ndo foi utilizada
em nenhum momento da consulta como forma terapéutica, aqueles em que as criangas estavam
fora da faixa etéria estipulada (menores de 4 anos e maiores de 12 anos de idade), estudos que
utilizaram criangcas com necessidades especiais ou amostra que possuiam algum quadro
neuropsicologico, revisdes simples da literatura que nao foi possivel identificar os critérios de
selecdo dos estudos e estudos em outras linguas. Apos sele¢ao dos artigos nas bases de dados
foi realizado busca manual, aplicando os critérios de inclusdo e exclusao utilizando a lista de

referéncia utilizadas nos artigos incluidos nesta revisao.

3 RESULTADOS

Com a utilizagdo dos filtros de busca que limitou a pesquisa a resultados do periodo de
2018 a 2022 foram encontrados 163 artigos nas quatro bases de dados que foram empregadas.
Apo6s a remocao dos artigos duplicados (84), foi realizada a leitura dos titulos e resumos para
selecdo dos artigos que seriam lidos na integra. A inclusdo/exclusao foi resolvida por consenso
entre dois revisores (JCG e ROC). Nesta etapa foram excluidos 68 artigos os quais nao estavam
nos critérios de inclusdo referente a faixa etdria das criangas, ndo se relacionavam com a
odontologia, ndo foi empregado a musicoterapia durante o atendimento, ou foi realizado com
pacientes com necessidades especiais e que se tratava de revisdo simples da literatura como

representado na Figura 1.



IDENTIFICACAO

SELECAO

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Figura 1: Fluxograma da selecdo dos artigos para revisdo integrativa.

Registros identificados através da pesquisa de bancos de dados :

BVS: 40
CAPES: 87
PubMed: 32
Scielo: 4
Total: 163

l

l

Registros apds eliminar
duplicatas: 79

4‘i Registros duplicados: 84

15

Artigos excluidos:
Fora da faixa etaria: 37

Artigos de texto completo
avaliados para elegibilidade: 11

Fora do idioma: 1
Revisédo simples: 2
Total de artigos excluidos: 68

Nao relacionados a odontologia: 11
N&o utilizou a musicoterapia no tratamento: 14
Pacientes com necessidades especiais: 3

Estudos incluidos para revisao
integrativa: 11

Fonte: Adaptado de PRISMA, 2021.

Artigos excluidos apds leitura na integra: 3
Artigos adicionados por busca manual: 3

Ao final da busca, foram selecionados 11 artigos para esta revisdo integrativa, sendo

incluidos 1 artigos de estudo caso-controle, 8 estudos clinicos randomizados, 1 estudo clinico

randomizado e comparativo e 1 revisdo sistematica e metanalise. Os participantes dos estudos

incluiram criangas de 4 a 12 anos. Os estudos selecionaram amostras de 34 até 176 criangas e

utilizaram variaveis subjetivas e objetivas para avaliar a ansiedade e o medo. Estas informagdes

e os principais resultados estdo no quadro 1 a seguir.

Quadro 1: Descricao dos participantes, desenho do estudo, intervengdes e variaveis utilizadas.

REFERENCIA DESENHO DO | AMOSTRA INTERVENCOES VARIAVEIS
ESTUDO UTILIZADAS
TSHISWAKA, ECR 40 (5a 11 anos) Dois grupos, Grupo | Saturagdo de oxigénio e
PINHEIRO; 2020 1: Musicoterapia, frequéncia cardiaca.
Grupo 2: Controle. Escala de dor e escala de
ansiedade Corah
ROJAS- ECR 176 (6 anos) Dois grupos, Grupo | Escala de Imagem Facial
ALCAYAGA et 1: Musicoterapia, (FIS) e a Escala
al., 2018 Grupo 2: Controle. Comportamental de
Frankl (FBRS).
JAMES et al., ECC 150 (6 a 8 anos) | Trés grupos, Grupo | Teste de imagem de
2021 1: Musicoterapia, Venham ¢ FIS,
Grupo 2: frequéncia de pulso,
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Aromaterapia, frequéncia respiratoria e
Grupo 3: Controle. niveis
de saturacdo de
oxigénio.
PAUL etal., 2018 | ECR 90 (6 a 12 anos) Trés grupos, Grupo | Escala de Faces de
1: Distracdo musical, | autorrelato de LeBaron,
Grupo 2: frequéncia cardiaca e
Relaxamento, Grupo | saturagdo de oxigénio.
3: Controle.
DIXIT; JASANI, | ECR 120 (4 a 6 anos) Trés grupos. Grupo | Escala de Avaliacdo do
2020 1: Musicoterapia, Comportamento da
Grupo 2: Terapia Carolina do Norte, a
floral de Bach, Escala de
Grupo 3: Controle. Imagem Facial (FIS),
Frequéncia cardiaca,
Saturagdo de oxigénio,
Pressoes arteriais
sistolica e diastolica
JANTHASILA; ECR 128 (10a 12 Quatro grupos. Children's Fear Survey
KEERATISIROJ, anos) Grupo 1: Controle, Schedule (CFSSDS) e a
2023 Grupo 2: Facial Image Scale
Aromaterapia, (FIS), pressdo arterial,
Grupo 3: frequéncia cardiaca e
Musicoterapia e saturacdo de oxigénio
Grupo 4: as duas
técnicas combinadas.
KAYAALTI- ECR 60 (8 a 10 anos) | Quatro grupos: Subescala Dentaria do
YUKSEK; Grupo 1 musica e Cronograma de Pesquisa
YILDIRIM, 2022 alto nivel de de Medo Infantil (CFSS-
ansiedade, Grupo 2: | DS)
musica e baixo nivel
de ansiedade; Grupo
3: sem musica e alto
nivel de ansiedade;
Grupo 4: sem
musica e baixo nivel
de ansiedade.
SERRA-NEGRA | ECR 34 (4 a 6 anos) Dois grupos. Grupo | Frequéncia de pulso e
etal., 2019 1: primeira sessdo versdo brasileira do

com musica e
segunda sem musica.
Grupo 2: primeira
sessao sem musica e
segunda com
musica.

Eysenck Personality
Questionnaire-Junior

(EPQ-J)
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KHANDELWAL; | ECRC 80 (4 a10anos) | Quatro grupos. Escala pictorica RMS
SHETTY; RATH, Grupo 1: controle, (RMS-PS), Teste de
2019 Grupo 2: Musica, imagem Venham (VPT),
Grupo 3: Audio e Taxa de pulso, Saturagao
video e, Grupo 4: de oxigénio
Televisao montada
no teto.
PANDE et al., ECR 60 (5 a 8 anos) Quatro grupos. Parametros fisiologicos
2020 Grupo 1: Controle, (pressdo arterial,
Grupo 2: Audio, frequéncia de pulso e
Grupo 3: audiovisual | saturagdo de oxigénio) e
e Grupo 4: Jogos de | ndo fisiologicos (escala
celular. de ansiedade clinica de
venham, teste de
imagem de venham,
escala de classificacdo
de
Frankl)
GIZANI et al., | RSMA - - -
2022
Fonte: Elaborado pelos autores.

ECR - Estudo Clinico Randomizado; ECC - Estudo Caso Controle; ECRC - Estudo Clinico Randomizado e
Comparativo; RSMA - Revisdo Sistematica e Meta Analise;

Quadro 2: Principais consideragdes a respeito dos artigos

REFERENCIA

PRINCIPAIS CONSIDERACOES

TSHISWAKA,
PINHEIRO; 2020

Procedimento: moldagem, endodontia e cirurgias
Resultado: A musicoterapia proporcionou reducgdo da frequéncia cardiaca e
consequentemente nos niveis de ansiedade. Nao houve alteragdes significativas na
saturagdo de oxigénio, nas escalas de ansiedade Corah e a escala de dor.

Variavel encontrada: Acolhimento prévio com musica ao vivo (utilizando violdo).

ROJAS-
ALCAYAGA et al.,
2018

Procedimento: Néo invasivos.
Resultado: A Musicoterapia ndo teve efeito nos registros de ansiedade odontoldgica
tanto no comportamento auto-relatado (escala de imagem facial FIS) quanto no
comportamento observado (Escala Comportamental de Frankl).

Variavel encontrada: Amostra com baixo nivel de ansiedade ao longo das sessdes.

JAMES et al., 2021

Procedimento: Restauragdes.
Resultado: A musicoterapia mostrou diferenga consideravel nos niveis médios de

ansiedade pré e pos tratamento no teste de imagem de Venham e FIS. Em comparacio
ao grupo controle e ao grupo que utilizou aromaterapia, a musicoterapia apresentou
diminui¢do da frequéncia cardiaca média e na frequéncia respiratdria, e um aumento
no niveis de saturagdo de oxigénio apos o tratamento.

GIZANI et al., 2022

Conclusdo: As técnicas basicas de manejo comportamental sdo eficazes para o
controle do medo ¢ ansiedade nas criancas durante o tratamento odontoldgico,
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entretanto, s30 necessarios mais estudos para avaliar seu emprego em detrimento de
outras técnicas e as variaveis para sua aplicagdo nas consultas.

PAUL etal., 2018

Procedimento: Restauragdes.

Resultado: Os dois métodos demonstraram eficacia, sendo o grupo que foi associado
o relaxamento com melhores resultados comparado a musicoterapia. Os niveis de
saturacdo de oxigénio avaliados antes, durante e ap6s o tratamento ndo houveram
alteragdes significativas. A frequéncia cardiaca e a escala de faces obtiveram
melhores resultados referentes ao controle de ansiedade nos grupos com relaxamento
¢ musicoterapia.

DIXIT; JASANI,
2020

Procedimento: Profilaxia e fluor.

Resultado: Nao foram encontradas diferengas significativas entre os grupos terapia
floral de Bach e musicoterapia e os grupos musicoterapia e controle. Os trés grupos
mostraram uma diminui¢do na ansiedade odontologica relatada pelo paciente no
periodo pos-operatdrio em comparagdo com o pré-operatorio. A pulsagdo no pré-
operatorio foi semelhante nos trés grupos e nos grupos terapia floral de Bach e
musicoterapia houve diminui¢do no intra-operatorio enquanto no grupo controle
houve aumento significativo. No pds-operatorio a pulsagdo diminuiu nos trés grupos.
A saturacdo de oxigé€nio ndo obteve mudangas significativas para a musicoterapia.
Houve mudangas significativas na comparagao da frequéncia sistolica e diastdlica
entre os trés grupos nos momentos avaliados.

Conclusao: As duas técnicas foram eficazes para controle da ansiedade odontologica
em criangas de 4 a 6 anos de idade.

JANTHASILA; Procedimento: Selamento de fossulas e fissuras.

KEERATISIRO/J, Resultado: O grupo controle teve seus valores aumentados para a frequéncia cardiaca,

2023 mas ndo houve alteragdo nos outros resultados. Ja nos trés grupos experimentais a
mudanga no resultado foi estatisticamente significativa. Os grupos de aromaterapia e
musicoterapia apresentaram ansiedade, medo e pressao arterial sistolica diminuidos e
saturacdo de oxigénio aumentados. O grupo com as duas técnicas combinadas teve
mudangas positivas para todas variadveis, medo, ansiedade, frequéncia cardiaca,
pressdo sistolica e diastolica diminuida e satura¢ao de oxigénio aumentada.

KAYAALTI- Procedimento: Treinamento de higiene bucal com técnica de Bass modificada e ndo

YUKSEK; possuiam experiéncia odontologica desagradavel (dor, inchaco, infec¢do dentéaria)

YILDIRIM, 2022

anteriormente a pesquisa.

Resultado: Os grupos de criangas com alta ansiedade que ouviram musica
apresentaram maiores redugdes percentuais, em contrapartida, o grupo com criangas
de alta ansiedade sem musica apresentaram menores redugdes. Nao foram encontradas
diferencgas estatisticas significativas entre o grupo com e sem musica de criangas com
baixa ansiedade odontoldgica.

SERRA-NEGRA et Procedimento: ART em criangas sem experiéncia prévia que possuiam pelo menos

al., 2019 dois dentes molares deciduos com lesdes cariosas de manchas brancas na superficie
oclusal.
Resultado: A musica tranquilizou as criangas durante a intervencao restaurativa e foi
positiva principalmente para criangas introvertidas.

KHANDELWAL; Procedimento: Profilaxia oral, restauragdes e administragao de anestesia local (AL)

SHETTY; RATH,
2019

para extracdo ou terapia pulpar, em criancas sem experiéncia odontologica anterior.
Resultado: O maior pico de ansiedade foi ao realizar a administracao do AL. A
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distrag@o por audio foi a menos eficaz comparada com audio e video montado no teto
ou cadeira, mas foi mais eficiente do que nenhum método de controle.

PANDE et al., 2020 Procedimento: Restauragdo em dentes cariados realizado com criangas sem
experiéncia odontologica anterior, e classificadas de acordo com a escala de Frankl
com comportamento negativo.

Resultado: As técnicas foram eficazes para o controle da ansiedade com destaque para
o grupo de audiovisual, seguido por distracdo de jogo no celular, e em terceiro por
audio.

Variavel: As criangas escolheram a musica que gostariam de ouvir.

Fonte: Elaborado pelos autores.

4 DISCUSSAO

Procedimentos odontoldgicos invasivos geram maior ansiedade odontoldgica em
criangas comparado aos tratamentos os quais ndo estdo relacionados com dor dentéria, que
apresentam niveis mais baixos de ansiedade odontologica (Rojas-Alcayaga et al., 2018). Nesta
revisdo Tshiswaka; Pinheiro, (2020) e Khandelwal; Shetty; Rath, (2019) realizaram
procedimentos de moldagens, endodontia e cirurgia por serem considerados procedimentos que
despertam ansiedade nos pacientes. O maior nivel de ansiedade frente a estes procedimentos ¢
frequentemente associado com a necessidade de utilizacao de anestesia, que € fator gerador de
ansiedade, podendo também estar relacionado com o aumento da frequéncia cardiaca e da
pressdo sistolica (Batista et al., 2018). Ja os estudos de Rojas-Alcay et al. (2018), James et al.
(2021), Dixit; Jasani, (2020) e Janthasila; Keeratisiroj, (2023), Kayaalti-Yiiksek; Yildirim,
(2022) as criangas passaram por procedimentos de baixo nivel de ansiedade como restauragoes,
tratamento de profilaxia e aplicacao de flaor e selamento de fossulas e fissuras.

E importante ressaltar que o primeiro passo ¢ identificar o paciente ansioso e qual o seu
grau de ansiedade odontologica, depois deve-se utilizar métodos para redu¢do do nivel de
ansiedade (Paul et al., 2018). Para o tratamento odontologico, estratégias para prevencao e
redugdo da dor, como a utilizagdo da anestesia sdo comumente empregadas e, em criangas ¢
uma situacao que causa medo (Tshiswaka, Pinheiro; 2020), o que pode ser observado no estudo
de Khandelwal; Shetty; Rath, (2019) que ao realizar consultas sequenciais de profilaxia,
restauragcdo e administracdo de anestésico local para extragcdo ou terapia pulpar, foi observado
que nesta ultima consulta houve um aumento da ansiedade pelas criangas devido a necessidade
de anestesia. A reacdo da musica varia de pessoa para pessoa e depende de algumas variaveis
como idade, contexto, gosto, personalidade, cultura e ambiente. (Ainscough; Windsor;

Tahmassebi, 2019). De acordo com estudo de Serra-Negra et al., (2019), ao realizar



20

restauragdoes em criancas utilizando musica, foi possivel constatar que a musica foi positiva
principalmente em criangas introvertidas pois estas tendem a ter mais dificuldade em expressar
sentimentos comparadas as criangas extrovertidas e, neste caso, a musica foi eficaz para
tranquiliza-las.

E valido pontuar como a musica pode atuar para o controle do medo ¢ ansiedade,
ressaltando o seu envolvimento com o organismo. A musica pode diminuir a ansiedade pois
atua fisiologicamente na reducao dos niveis de cortisol, da pressdo arterial sistolica e diastélica
além de atuar aumentando os niveis de serotonina e ativando area do cérebro responsaveis pela
recompensa, podendo alterar a atividade cerebral durante o estimulo da dor (Tshiswaka,
Pinheiro; 2020). Além disso, emite sinais que atingem o sistema nervoso humano que afeta o
metabolismo podendo alterar o comportamento, desenvolvendo emogdes ou trazendo memorias
a nossa mente proporcionando efeitos relaxantes e alivio da ansiedade (Meharwade et al.,
2021).

A quantidade de dor percebida ¢ aumentada quando o paciente estd com medo ou
ansioso, o que leva a uma reacdo de alerta manifestada pela vasoconstricdo sob orientagdo do
hipotdlamo, bem como liberagdo de mais epinefrina e norepinefrina, causando valores
aumentados de parametros fisiologicos (James et al., 2021). A percepcdo da dor estd
diretamente relacionada a propor¢ao em que fica exposto e se concentra no estimulo doloroso,
e a distracdo contribui para que desvie o foco dos estimulos desagraddveis (Meharwade et al.,
2021). A musicoterapia leva a crianga a focar no dudio da musica, evitando a percepcao de
outros estimulos aversivos como o barulho do micro motor ou turbina, diminuindo os niveis da
ansiedade (Rojas-Alcayaga et al., 2018), o que ¢ consoante com a Teoria do portdo de controle
da dor apresentada por Ronald Melzack e Patrick Wall em 1965 o qual implica que os sinais da
dor sdo transmitidos do local da lesdo aos receptores nervosos na medula espinhal por meio de
sinapses, para receber as informacgdes de dor no cérebro. Entretanto, quando ha dois estimulos
sensoriais o portao do estimulo auditivo ¢ aberto aumentando sua estimulacao e diminuindo a
percepcao da dor, com isso, a estimulagdo de dudio evita que a sensa¢do de dor se desloque
para o sistema nervoso central (Meharwade et al., 2021).

Janthasila e Keeratisiroj (2023) sugerem que a ansiedade pode ser medida pela atividade
do sistema nervoso central, frequéncia cardiaca e respiracdo, entre outros. Nesta revisdao,os
estudos originais utilizaram como parametros objetivos (fisioldgicos) a saturagdo de oxigénio,
frequéncia cardiaca, pressdes arteriais sistolica e diastolica, frequéncia de pulso, frequéncia
respiratoria e; como parametros subjetivos a Escala de dor e escala de ansiedade Corah, Escala

de Imagem Facial (FIS), Escala Comportamental de Frankl (FBRS), Teste de imagem de
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Venham, Escala de Avaliagao do Comportamento da Carolina do Norte.

A frequéncia cardiaca serve como parametro biologico simples de medir, sendo um
indicador comum da ansiedade e medo; bem como a frequéncia respiratoria, pois a ansiedade
individual pode aumentar seus niveis (James et al., 2021). A idade das criangas nos estudos
podem ser um fator limitador para interpretacdo das respostas as escalas de dor e ansiedade
odontolégica Corah, pois mesmo quando estdo tristes ou chorando, tendem a escolher as figuras
mais alegres, o que foi justificado por Tshiswaka e Pinheiro (2020) sobre os valores iguais ou
parecidos, avaliados antes e depois do tratamento, que podem ter dificultado a obtencdo de
resultados confidveis sobre o estado emocional. Outros fatores que podem comprometer a
mensuracdo do medo e ansiedade e influenciar os resultados obtidos por estes métodos ¢ a
presenca do observador na sala, a propria postura do dentista presente no local, a influéncia dos
pais € o motivo da consulta. Dessa forma, ¢ necessario que os questionarios e/ou escalas
transparecam confiabilidade, validade e propriedades mensuraveis para quantificar e qualificar
essas emogoes (Batista et al., 2018). James et al., (2021) acredita que o teste FIS, que apresenta
uma fileira com cinco faces que variam de feliz a muito infeliz, sendo a ultima indicando o
estado de maior ansiedade, seja um método interessante, mesmo em criangas pequenas.

Os resultados encontrados nesta revisdo foram varidveis, pois ainda ¢ necessaria
padronizagdo para aplica¢do da musicoterapia nos consultérios. Embora a maioria dos artigos
sejam estudos clinicos randomizados que apresentam um bom nivel na piramide de evidéncias
cientificas, os resultados desses estudos ndo sustentam uma revisdo sistematica conclusiva,
como visto na revisao sistematica conduzida por Gizani et al., (2022), devido ao risco de viés
no delineamento e conducdo das pesquisas. Portanto, em sua maioria, os resultados foram
positivos para aplicacdo da técnica, mas carece de novos estudos que comprovem sua eficacia.
De forma geral, o emprego da musicoterapia para redu¢do da ansiedade no atendimento
odontoldgico mostrou reducao da frequéncia cardiaca, da pressao arterial sistolica e diastolica,
sendo que, nos niveis de saturacao de oxigénio nao ocorreram mudangas significativas. Os

parametros subjetivos com as escalas aplicadas ndo apresentaram diferencas significativas.

5 CONCLUSAO

Os estudos mostram que a musicoterapia tem sido considerada uma alternativa de
controle da ansiedade ndo farmacologico, porém necessitam estabelecer um protocolo de
utilizacao e a realizacdo de mais pesquisas que sigam este protocolo, a fim de padronizar os

estudos clinicos e, com isso, possibilitar a verificacao da eficacia desta terapia.
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3 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a musicoterapia ¢ um método de controle de medo e ansiedade nao
invasivo e ndo farmacologico, com bons resultados clinicos e de facil aplicagdo nos consultorios
odontologicos. Entretanto, s3o necessarios mais estudos com rigor cientifico para
desenvolvimento de um protocolo clinico padronizado para sua utilizacdo, de forma que seja

possivel verificar sua eficdcia com maior clareza, para aplicacao da terapia na odontopediatria.
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