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RESUMO

Objetivo: fazer um levantamento das evidências 
científicas mais recentes sobre o potencial da in-
tervenção musical no controle da ansiedade odon-
tológica. 

Metodologia: a questão norteadora foi: ouvir mú-
sica antes e/ou durante um procedimento de ex-
tração dentária ajuda a diminuir a ansiedade e a 
sensação dolorosa em adultos?. Utilizaram-se as 
bases de dados PubMed, Scopus, Embase, Web of 
Science, Medline e Cochrane Library com os des-
critores “music” e “dental extraction”. 

Resultados: foram encontrados 187 artigos, dos 
quais apenas nove foram incluídos. No total, 
912 pacientes compuseram os estudos. Para ava-
liar a eficácia do uso da música foram utilizados 
critérios objetivos e subjetivos. Houve diminui-
ção significativa na pressão sistólica, diastólica e  
frequência cardíaca. Também verificou-se dimi-
nuição da ansiedade odontológica e da sensação 
dolorosa. 

Conclusão: a intervenção musical é uma inter-
venção psicológica de baixo custo e boa aceitabi-
lidade pelos pacientes, sendo eficaz no controle 
da ansiedade odontológica e da sensação dolorosa 
durante extrações dentárias. 

Descritores: Música; Extração Dentária; Medo; 
Ansiedade ao Tratamento Odontológico.

ABSTRACT

Objective: to survey the most recent scientific 
evidence on the potential of musical intervention 
to control dental anxiety. 

Methodology: the guiding question was: Does 
listening to music before and/or during a tooth 
extraction procedure help to reduce anxiety and 
pain in adults?. PubMed, Scopus, Embase, Web of 
Science, Medline and Cochrane Library databases 
were used with the descriptors “music” and “dental 
extraction”. 

Results: 187 articles were found, of which 
only nine were included. In total, 912 patients 
comprised the studies. To assess the effectiveness 
of using music, objective and subjective criteria 
were used. There was also a decrease in dental 
anxiety and pain. 

Conclusion: the musical intervention is a low-cost 
psychological intervention that is well accepted 
by patients and is effective in controlling dental 
anxiety and pain during tooth extractions.

Keywords: Music; Tooth Extraction; Fear; Dental 
Anxiety. 
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INTRODUÇÃO

A Odontologia é, dentre as especialidades da área 
da saúde, uma das mais temidas pelos pacientes1. 
Apesar do medo e da ansiedade serem sentimen-
tos naturais do ser humano frente a determinadas 
situações ameaçadoras, esses mecanismos podem 
interferir negativamente na fisiologia e no com-
portamento do indivíduo se atuarem de forma de-
masiada, a partir de manifestações como a taqui-
cardia e a inquietação2,3.

A ansiedade odontológica ou odontofobia é o 
nome da experiência desfavorável de saúde men-
tal ligada ao tratamento odontológico4. Esse trans-
torno tende a se tornar mais evidente em proce-
dimentos vistos como invasivos, mesmo que as 
técnicas modernas busquem promover o menor 
dano possível à integridade física do paciente5. No 
contexto cirúrgico, as exodontias são procedimen-
tos que causam, frequentemente, ansiedade nos 
pacientes, visto que a existência ou a ideia de dor, 
bem como o estresse relacionado à intervenção 
do cirurgião-dentista estão associados à ansieda-
de odontológica6,7. Essa condição torna os proce-
dimentos de extração dentária mais difíceis tanto 
para o paciente como para o profissional8.

No atendimento odontológico, é indicado que o 
manejo comportamental desses indivíduos seja efe-
tuado, em um primeiro momento, de forma não 
farmacológica9,10. É fato que a audição humana é 
capaz de interpretar e interagir à linguagem de for-
ma complexa, tendo seu desenvolvimento inicia-
do ainda no período gestacional11. A música, como 
uma forma de linguagem, utiliza os sons de manei-
ra ordenada e harmônica como meio de propaga-
ção, sendo capaz de exercer influência sobre aspec-
tos psicológicos12,13. Logo, essa ferramenta é capaz 
de ser utilizada de maneira terapêutica em aflições 
psíquicas que afetam os indivíduos14.

A musicoterapia é uma metodologia terapêutica 
que utiliza intervenções musicais individualiza-
das, a partir de técnicas receptivas, recreativas, 
de improvisação e de composição, na qual o mu-
sicoterapeuta foca nas necessidades momentâne-
as do paciente15. Essas técnicas são capazes de 
serem empregadas de forma alternativa aos mé-
todos farmacológicos na prevenção e no contro-
le da ansiedade16. No contexto médico, o uso da 
música já tem sido empregado em uma série de 
estudos que apontam a eficácia dessa ferramen-
ta em populações variadas, como em pacientes 
oncológicos17, com doença cardíaca18, em venti-

lação mecânica19 e em indivíduos que aguardam 
procedimentos cirúrgicos18.

A elaboração deste estudo fundamenta a necessida-
de de investigar os achados atuais da literatura sobre 
o uso da música em um ambiente odontológico. O 
objetivo desta revisão é fazer um levantamento das 
evidências científicas mais recentes sobre o poten-
cial da intervenção musical no controle da ansieda-
de odontológica e da sensação dolorosa relacionadas 
aos procedimentos cirúrgicos de extração dentária.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisão integra-
tiva da literatura, a qual foi elaborada tendo como 
parâmetro as seis etapas descritas por Dantas et al., 
202220: 1ª etapa – identificação do tema e seleção 
da questão de pesquisa; 2ª etapa – amostragem ou 
busca na literatura; 3ª etapa – extração de dados ou 
categorização; 4ª etapa – análise crítica dos estudos 
incluídos; 5ª etapa – interpretação dos dados; e 6ª 
etapa – apresentação da revisão integrativa.

Nesse contexto, para que haja um correto levan-
tamento de dados, é necessário que as pergun-
tas científicas sejam elaboradas de tal modo que 
possibilite um correto direcionamento do estudo. 
Dessa maneira, para definir essas questões nortea-
doras foi utilizada a estratégia PICO que se trata de 
um acrônimo para população, intervenção, com-
paração e resultados21-23 (Quadro 1).

Sendo assim, a questão norteadora para esse tra-
balho foi: ouvir música antes e/ou durante um 
procedimento de extração dentária ajuda a dimi-
nuir a ansiedade e a sensação de dor em pacientes 
adultos?. Nesse contexto, os critérios de elegibili-
dade consistiram em artigos originais, publicados 
em qualquer idioma, pagos ou gratuitos, sem res-
trição de tempo, que abordavam a utilização de 

Quadro 1
Estratégia PICO: população, intervenção, comparação e 
resultados.

Critérios Definição

Pacientes (P) Pacientes adultos submetidos à 
extração dentária

Intervenção (I) Ouvir música 

Comparação (C) Sem música

Resultados (O) Redução da ansiedade odontológica 
em pacientes adultos
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música antes e/ou durante extrações dentárias em 
pacientes adultos saudáveis. O critério de exclu-
são foi estabelecido com base na impossibilidade 
de acesso integral aos textos dos artigos. A seleção 
dos artigos foi realizada no período de dezembro 
de 2022 a janeiro de 2023. Utilizaram-se as ba-
ses de dados PubMed, Scopus, Embase, Web of 
Science, Medline e Cochrane Library utilizando os 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “Music” 
e “Dental Extraction”, bem como o operador boo-
leano “AND” entre os descritores como estratégia 
de busca nas bases de dados supracitadas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No total, foram encontrados 187 artigos, sendo 
39 duplicados entre as bases de dados. Após a 

leitura dos títulos e resumos, 137 estudos que 
não se enquadraram nos critérios de elegibi-
lidade foram excluídos. Dessa forma, 11 arti-
gos foram selecionados para compor a amostra. 
No entanto, não foi possível ter acesso ao texto 
completo de dois trabalhos. Seguindo os crité-
rios da pesquisa, utilizaram-se as recomenda-
ções do Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta Analyses (PRISMA) para me-
lhor demonstrar a metodologia utilizada, vis-
to que esse método fornece uma visão geral do 
processo de elaboração do estudo, permitin-
do sua replicação por outros pesquisadores24 
(Figura 1). Sendo assim, apenas nove estudos 
compuseram a amostra desta revisão integrati-
va, cujas informações relevantes estão descritas 
nos Quadros 2, 3 e 4.

Figura 1
Fluxograma PRISMA.

Quadro 2
Distribuição dos estudos segundo autores, ano, país e periódico. Dados coletados em 2023.

Autores e ano País Periódico

Aravena et al., 201928 Chile Journal of Applied Oral Science

Maulina et al., 201731 Indonésia The Open Dentistry Journal

Packyanathan et al., 201927 Índia Journal of Family Medicine and Primary Care

Yamashita et al., 201926 Japão Journal of Oral and Maxillofacial Surgery

Miyata et al., 201633 Japão JDR Clinical & Translational Research

Kupeli et al., 201930 Turquia Journal of Oral and Maxillofacial Surgery

Kim et al., 201129 Coréia do Sul Journal of Oral and Maxillofacial Surgery

Alhazmi et al., 202225 Arábia Saudita Applied Sciences

Menziletoglu et al., 202232 Turquia Medicina Oral, Patología Oral y Cirugía Bucal
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Quadro 3
Metodologias utilizadas em cada estudo. Dados coletados em 2023.

Delineamento/ 
Nº de participantes Grupos e intervenção Parâmetros avaliados Momento das avaliações 

Ensaio clínico randomizado/
Mulheres = 27
Homens = 15
(Total = 42)

GRUPO 1: música em 432 Hz – Giorgio 
Costantini – 2012 do álbum “Universound”: 
432 Hz;  
GRUPO 2: música em 440 Hz – Giorgio 
Costantini – 2012 do álbum “Universound”: 
432 Hz (versão 440 Hz);  
GRUPO 3: sem música.

Níveis de ansiedade de acordo com a Modified 
Dental Anxiety Scale (MDAS) e os níveis de 
cortisol salivar.

Aplicação do MDAS e coleta da saliva no 
pré-operatório antes da intervenção musical; 
Intervenção musical durante 10 minutos no 
pré-operatório;  
Aplicação do MDAS e coleta da saliva no pré-
operatório após a intervenção musical.

Ensaio clínico randomizado/ 
Mulheres = 120
Homens = 105
(n = 225)

GRUPO 1: música clássica – Molto Allegro de 
Mozart;  
GRUPO 2: música islâmica religiosa – Grupo 
vocal malaio Raihan;  
GRUPO 3: sem música.

Níveis de ansiedade de acordo com a MDAS e 
níveis de noradrenalina plasmática (NAP).

Aplicação do MDAS no pré-operatório; 
Intervenção musical durante 5 minutos no pré-
operatório; Coleta de sangue para avaliação do 
NAP nos pré e pós-operatórios.

Ensaio clínico randomizado/
Mulheres = não informado
Homens = não informado 
(n = 50)

GRUPO 1: música clássica indiana – 
Instrumento clássico Veena;
GRUPO 2: sem música.

Níveis de ansiedade de acordo com a MDAS, 
verificação da pressão arterial (PA) e da 
frequência cardíaca (FC).

Aplicação do MDAS, verificação da PA e da 
FC no pré e no pós-operatório; Intervenção 
musical durante 5 minutos no pré e intra-
operatório;

Ensaio clínico randomizado/
Mulheres = 34 
(n = 34)

GRUPO 1: música clássica – Sinfonia Número 
2 em Mi menor, Opus 27, Terceiro Movimento, 
Adagio, de Rachmaninoff; 
GRUPO 2: sem música.

Níveis de ansiedade de acordo com a MDAS 
e STAI (State-Trait Anxiety Inventory), 
variabilidade de frequência cardíaca (VFC) e 
alteração da pressão arterial sistólica (PAS).

Aplicação do MDAS e STAI no pré e pós-
operatórios; Intervenção musical começou 15 
minutos antes do início da cirurgia e durou 
todo intra-operatório; VFC e PAS verificadas no 
intra-operatório.

Ensaio clínico randomizado/
Mulheres = 54 
Homens = 30 
(n = 86)

GRUPO 1: com medo – música (instrumentos 
de cordas e piano, sons de pássaros e riachos);
GRUPO 2: sem medo – música (instrumentos 
de cordas e piano, sons de pássaros e riachos); 
GRUPO 3: com medo – sem música; 
GRUPO 4: sem medo – sem música.

Análise da VFC e dos níveis de ansiedade de 
acordo com a escala visual analógica (EVA).

Medições da VFC e da EVA três vezes no pré-
operatório (linha de base, sala privada e sala de 
espera cirúrgica); Intervenção musical no pré-
operatório durante 30 minutos (sala privada e 
sala de espera cirúrgica).
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Delineamento/ 
Nº de participantes Grupos e intervenção Parâmetros avaliados Momento das avaliações 

Ensaio clínico randomizado/
Mulheres = 44 
Homens = 36 
(n = 80)

GRUPO 1: música turca (Saba or Rast Tune); 
GRUPO 2: música clássica ocidental (Four 
Seasons from Vivaldi); 
GRUPO 3: rock suave (Elvis Presley 
Instrumental Songs);
GRUPO 4: sem música.

Níveis de ansiedade de acordo com a CORAH 
Dental Anxiety Scale (CDAS), verificação da 
FC, PA e da saturação de oxigênio (SpO

2
).

Avaliação da FC, PA e SpO
2
 no pré-operatório; 

Intervenção musical no intra-operatório; 
Aplicação do CDAS no pré e no pós-
operatórios.

Ensaio clínico randomizado/
Mulheres = 97 
Homens = 122 
(n = 219)

GRUPO 1: com música (estilo musical a critério 
do paciente); 
GRUPO 2: sem música.

Níveis de ansiedade de acordo com a CDAS, 
dos níveis de dor de acordo com a EVA, bem 
como da frequência respiratória (FR), FC e PA.

Aplicação do CDAS no pré e no pós-
operatórios; Intervenção musical no intra-
operatório; A EVA foi avaliada no intra, peri 
e pós-operatório; FR e PA no pré e intra-
operatórios; FC monitorada continuamente.

Ensaio clínico randomizado/
Mulheres = 86 
(n = 86)

GRUPO 1: relaxamento breve;
GRUPO 2: música (estilo musical a critério do 
paciente); 
GRUPO 3: sem música e sem relaxamento.

Níveis de ansiedade de acordo com o 
Hierarchical Anxiety Questionnaire (HAQ).

Aplicação do HAQ no pré e no pós-operatórios; 
Relaxamento breve durante 15 minutos no pré-
operatório; Intervenção musical no pré e intra-
operatório por no mínimo 15 minutos. 

Ensaio clínico randomizado/
Mulheres = 53 
Homens = 27 
(n = 90)

GRUPO 1: batidas binaurais (220 Hz orelha 
direita e 210 Hz orelha esquerda) – produzidas 
pelo software “Brain Waves Binaural Beats”, 
MynioTech Apps, Chapecó, Santa Catarina, 
Brasil; 
GRUPO 2: música (na frequência de 432 Hz) – 
Summer por Stefano Crespan Shantam; 
GRUPO 3: sem música e sem batidas binaurais.

Níveis de ansiedade de acordo com a EVA. EVA foi aplicada antes da aplicação da 
anestesia; Intervenção musical/batidas binaurais 
durante 10 minutos após a anestesia; Aplicação 
da EVA pós-anestesia e intervenção musical/
batidas binaurais.

Siglas e significados: MDAS – Modified Dental Anxiety Scale; NAP – Noradrenalina plasmática; PA – Pressão arterial; FC – Frequência cardíaca; VFC – Variação da frequência cardíaca; STAI – State-Trait 
Anxiety Inventory; HAQ – Hierarchical Anxiety Questionnaire; FR – Frequência respiratória; SpO

2
 – Saturação de oxigênio; CDAS – CORAH Dental Anxiety Scale; EVA – Escala visual analógica; PAS – 

Pressão arterial sistólica.
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Quadro 4
Síntese contendo os objetivos e principais resultados dos artigos selecionados para a revisão integrativa. Dados coletados 
em 2023.

Objetivos Principais resultados

Avaliar o efeito da música em 432 Hz e 440 Hz, 
versus nenhuma música, nos níveis de ansiedade e 
de cortisol salivar de pacientes que necessitam de 
uma extração dentária simples.

Observou-se redução significativa dos níveis de ansiedade nos 
grupos de 432 Hz e 440 Hz. No entanto, não foram observadas 
alterações significativas nos níveis de cortisol salivar com música 
em 432 Hz, 440 Hz ou no grupo controle.

Investigar a eficácia da música clássica e religiosa 
islâmica na redução da ansiedade odontológica.

Houve uma diminuição no nível de noradrenalina plasmática no 
grupo de música religiosa (0,110 ng/mL) e no grupo controle 
(0,013 ng/mL) quando o nível inicial foi comparado ao nível de 
NAP pós-extração, enquanto o grupo de música clássica apresentou 
um aumento de 0,053 ng/mL.

Estudar o papel da musicoterapia na redução da 
ansiedade odontológica em pacientes submetidos a 
extrações, por meio do monitoramento da pressão 
sistólica e diastólica, juntamente à frequência 
cardíaca. 

Houve aumento da pressão sistólica e diastólica, bem como da 
frequência cardíaca dos pacientes do grupo controle entre o pré e o 
pós-operatório. Já os pacientes que ouviram música, tiveram todos 
esses parâmetros reduzidos.

Avaliar e analisar objetivamente o efeito de ouvir 
música durante a extração do terceiro molar 
inferior impactado na atividade nervosa autônoma, 
na dinâmica circulatória e no estado psicológico.

Atividade parassimpática: 
No grupo controle, um aumento acentuado foi observado durante 
a administração de anestesia local, incisão, reflexão do retalho, 
remoção óssea, separação da coroa do dente e extração em 
comparação com o repouso. Já no grupo de música, esse aumento 
só foi observado durante a administração de anestesia local e 
extração em comparação com o repouso. 

Frequência cardíaca: 
Nenhuma diferença relevante entre os grupos foi observada 
durante a anestesia local, incisão e reflexão do retalho, remoção 
óssea, separação da coroa do dente, extração ou sutura entre os 
grupos controle e música. 

Estado psicológico: 
O grupo de música teve uma diminuição significativa nos  
escores do teste no pós-operatório em relação aos valores no  
pré-operatório.

Investigar o efeito da intervenção musical aplicada 
desde a chegada ao ambulatório odontológico até 
imediatamente antes da entrada na sala de cirurgia, 
por meio da análise da frequência cardíaca. 

Não foi observado nenhum efeito da intervenção musical em 
sujeitos sem medo.

Para os pacientes medrosos, a atividade nervosa simpática foi 
significativamente menor no grupo de música em comparação com 
o grupo sem música. O mesmo aconteceu com os escores EVA. 

Determinar o gênero musical que melhor reduz a 
ansiedade nos pacientes submetidos à cirurgia de 
terceiro molar.

A música clássica foi a mais eficaz na redução da ansiedade 
odontológica em comparação com os demais grupos musicais 
analisados.

Avaliar a eficácia e validade da intervenção musical 
para diminuir a ansiedade e a alteração dos sinais 
vitais durante a extração cirúrgica de um terceiro 
molar inferior impactado.

Não houve diferenças significativas na pressão arterial sistólica 
e diastólica entre o grupo de tratamento musical e o grupo de 
controle.

No entanto, os grupos de tratamento com música e controle 
diferiram significativamente com relação às alterações de FC e FR 
desde o início.
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No total, 912 pacientes compuseram os estu-
dos. Dois trabalhos tiveram a amostra composta 
apenas por mulheres25,26, outro trabalho não es-
pecificou a quantidade de pessoas por gênero, 
entretanto, sabe-se que houve a participação fe-
minina, tendo em vista que há uma foto da pa-
ciente no texto completo do artigo27. Os demais 
estudos tiveram sua amostra composta por ho-
mens e mulheres28-33. 

Em relação ao agrupamento dos participantes para 
a realização do estudo, quatro trabalhos dividiram 
seus participantes em três grupos, dois dividiram 
em quatro grupos e os demais dividiram em ape-
nas dois grupos. É importante destacar que todos 
os estudos possuíram um grupo controle para que 
pudesse ser realizada a comparação dos dados ob-
tidos com e sem a intervenção musical. Vale sa-
lientar que, dos trabalhos selecionados, apenas 
um utilizou outro tipo de intervenção além da 
música. Alhazmi et al., 202225 incluíram em seu 
estudo a intervenção por relaxamento breve para 
comparar com o grupo que foi submetido à inter-
venção musical, a fim de averiguar qual método 
proporcionava melhor resultado na diminuição da 
ansiedade odontológica em paralelo ao grupo sem 
nenhuma intervenção. 

Dois artigos deixaram a critério dos pacientes o 
estilo musical que gostariam de ouvir25,29. Em con-
trapartida, os demais trabalhos já possuíam mú-
sicas predefinidas pelos pesquisadores. Ademais, 
no que se refere ao momento da intervenção mu-
sical, não foi encontrado um padrão entre os es-

tudos, alguns realizaram apenas no pré-operató-
rio, enquanto outros tanto no pré quanto no in-
tra-operatório. Também foi observado que não 
houve consenso em relação ao tempo de duração 
da intervenção musical que, nos casos em que os 
pacientes ouviram as músicas apenas no pré-ope-
ratório, a duração da terapia musical variou de 5 
a 30 minutos. 

Geralmente, os procedimentos odontológicos 
são realizados em ambientes repletos de ruídos. 
Durante a extração dentária, é necessário utilizar 
instrumentos com alta velocidade de rotação, a 
fim de promover a remoção óssea e a separação da 
coroa do dente, o que gera bastante ruído e, por 
conseguinte, estimula a atividade do sistema ner-
voso simpático, desencadeando ansiedade odon-
tológica26. Dentre os diversos mecanismos intrín-
secos à ansiedade, existe um aumento da ativida-
de dos nervos simpáticos, que acarreta na maior 
secreção de noradrenalina, a qual é responsável 
por aumentar a pressão sanguínea, a frequência 
cardíaca e a contração muscular34-37. Nesse viés, 
a intervenção musical é útil para suprimir a esti-
mulação nervosa simpática e induzir o sistema pa-
rassimpático, reduzindo a contratilidade muscular 
e a frequência cardíaca. Desse modo, a música é 
capaz de diminuir a ansiedade odontológica tan-
to em ambientes barulhentos quanto em procedi-
mentos que não envolvem ruído26,38,39.

Para avaliar a eficácia do emprego da música na 
redução da ansiedade odontológica, os ensaios clí-
nicos randomizados utilizaram critérios objetivos 

Objetivos Principais resultados

Comparar a eficácia da distração auditiva, terapia 
de relaxamento breve e nenhuma intervenção 
(grupo controle) na redução dos níveis de 
ansiedade em pacientes submetidos à extração 
dentária.

A terapia de relaxamento breve e a terapia de distração auditiva 
foram eficazes em relação ao grupo controle. 

Não houve diferença entre a terapia de relaxamento breve e as 
intervenções de distração auditiva. 

No entanto, entre as duas intervenções, a terapia de relaxamento 
breve teve melhores resultados quando comparada ao grupo 
controle.

Investigar a eficácia de batidas binaurais e música 
na frequência de 432 Hz e comparar qual método 
é mais eficaz para reduzir a ansiedade odontológica 
pré-operatória em cirurgia de terceiros molares 
inclusos.

Houve diferença entre o grupo música e o grupo controle.

Houve diferença entre o grupo batidas binaurais e o grupo 
controle.

Não houve diferença entre o grupo música e o grupo batidas 
binaurais.

Siglas e significados: FC – Frequência cardíaca; EVA – Escala visual analógica; FR – Frequência respiratória; NAP – Noradrenalina 
plasmática.
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e subjetivos. Dentre os critérios objetivos, as vari-
áveis mais utilizadas foram as alterações hemodi-
nâmicas na pressão arterial sistólica e diastólica, 
bem como na frequência cardíaca. Nesse contex-
to, cinco dos nove estudos incluídos nesta revisão 
avaliaram alterações hemodinâmicas, sendo que a 
maioria mostrou uma diminuição significativa na 
pressão sistólica, diastólica e frequência cardíaca, 
evidenciando que a intervenção musical é eficaz 
na redução da ansiedade em pacientes submetidos 
a tratamentos odontológicos26,27,29,30,33. Outro es-
tudo mensurou a noradrenalina no plasma como 
indicador de ansiedade odontológica, observando 
uma redução no nível plasmático de noradrenali-
na após a intervenção musical31.

Adicionalmente, Yamashita et al., 201926 e Miyata 
et al., 201633 avaliaram os componentes de bai-
xa frequência (LF) e de alta frequência (HF). O 
componente LF representa as atividades nervo-
sas simpáticas e parassimpáticas, enquanto que o 
componente HF resulta da atividade dos nervos 
parassimpáticos. Nessa perspectiva, a proporção 
do componente LF para HF (LF/HF) sugere ativi-
dade do sistema nervoso simpático26. Os resulta-
dos do estudo realizado por Miyata et al. 201633 
demonstraram menores escores de LF/HF após 
pacientes com medo de dentista ouvirem música, 
corroborando a importância do uso da música no 
alívio da ansiedade desde a chegada ao ambulató-
rio até a entrada na sala de cirurgia. Já Yamashita 
et al., 201926 observaram uma diminuição  
LF/HF no momento da incisão e confecção do re-
talho cirúrgico, bem como na remoção óssea e na 
separação da coroa do dente durante exodontias 
de terceiros molares inferiores impactados. Sendo 
assim, os resultados reforçam a utilidade de ouvir 
música por meio de fones de ouvido, com o intui-
to de reduzir a estimulação nervosa simpática e a 
ansiedade odontológica, exceto durante a aneste-
sia local e a exérese do terceiro molar.

Quanto aos parâmetros subjetivos avaliados para 
analisar a ansiedade odontológica, os estudos uti-
lizaram alguns questionários validados que são 
preenchidos pelo observador ou pelo paciente. 
Dessa forma, quatro trabalhos utilizaram a Escala 
de Ansiedade Odontológica Modificada (Modified 
Dental Anxiety Scale – MDAS)26-28,31, dois fize-
ram uso da Escala de Ansiedade Odontológica 
(CORAH Dental Anxiety Scale – CDAS)29,30, outros 
dois usaram a Escala Visual Analógica (EVA)32,33  
e outro utilizou o Questionário Hierárquico de 
Ansiedade (Hierarchical Anxiety Questionnaire – 
HAQ)25. Todavia, um dos estudos, além de utili-

zar o MDAS, fez uso do Inventário de Ansiedade 
Traço-Estado (State-Trait Anxiety Inventory – 
STAI)26. A EVA também foi utilizada para medir 
a intensidade da dor sentida pelo paciente em 
um dos estudos29.

Uma análise feita a partir da escala CDAS demons-
trou que a música clássica é mais eficiente na re-
dução do estresse antes do procedimento, como 
também que as mulheres expressam melhor a sua 
ansiedade do que os homens; assim, o método se 
mostrou mais eficaz no grupo do gênero femini-
no25. Outro estudo feito por meio da escala HAQ 
citou que a música atua no sistema nervoso au-
mentando a atividade parassimpática em detri-
mento da simpática, levando o paciente ao rela-
xamento através da distração temporária pelo uso 
da música30. Ademais, verificou-se que não houve 
concordância na literatura em relação à quantida-
de de vezes que os questionários podem ser apli-
cados, tendo em vista que alguns estudos aplica-
ram no pré e pós-operatório, já outros averigua-
ram apenas no pré-operatório. Entretanto, me-
diante a análise desses parâmetros subjetivos utili-
zados nos trabalhos, todos os estudos mostraram 
que houve a diminuição da ansiedade odontológi-
ca após o uso de música.

Embora haja evidências mostrando que é uma 
técnica ansiolítica eficaz e não invasiva, um ques-
tionamento importante que deve ser feito para o 
uso da intervenção musical antes e/ou durante os 
procedimentos cirúrgicos dentários é o seguinte: 
deve-se utilizar músicas predefinidas pelos pes-
quisadores ou as músicas devem ficar a critério 
dos pacientes?. Para Pelletier, 200440, o uso de 
músicas predefinidas pode comprometer o estu-
do, pois o paciente pode ter uma ligação negati-
va com a música, propiciando ainda mais ansie-
dade. Por outro lado, de acordo com Sung et al., 
201241, a familiaridade entre a música e o indiví-
duo pode gerar influências positivas, a exemplo 
de músicas religiosas. 

Percebeu-se que fatores culturais, regionais e 
socioeconômicos influenciam no tipo de músi-
ca escolhida para cada estudo. Nesse contexto, 
o vínculo religioso com a música pode ser evi-
denciado no estudo de Maulina et al., 201731, no 
qual pacientes mulçumanos que ouviram cantos 
religiosos islâmicos exibiram diminuição na an-
siedade, em contrapartida aos participantes do 
grupo que ouviu música clássica. Nessa perspec-
tiva, os autores inferiram que tais pacientes não 
estão familiarizados com a música clássica, mas 
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sim com a música islâmica, a qual pode promo-
ver lembranças agradáveis e emoções positivas, 
amenizando a ansiedade. Portanto, em estudos 
posteriores, sugere-se que a música utilizada não 
seja predefinida, mas sim que fique a critério do 
paciente, pois cada sujeito possui gostos particu-
lares. Sendo assim, o profissional deve adaptar o 
uso da música às necessidades atuais dos pacien-
tes, a fim de proporcionar uma experiência de 
apoio, inclusão e aceitação42.

Além disso, há um entrave sobre qual escala em 
hertz é mais adequada para o emprego da música. 
As músicas na faixa de 432 Hz se mostraram mais 
eficazes em comparação com músicas em 440 Hz, 
quanto à minimização da ansiedade do paciente. 
Um estudo feito por Menziletoglu et al., 202032 
revelou que não houve diferença significativa en-
tre os grupos expostos à música em 432 Hz ou 
batidas binaurais (220 Hz orelha direita e 210 Hz 
orelha esquerda). Entretanto, a música na escala 
de 432 Hz se mostrou mais eficiente contra o au-
mento da ansiedade pré-operatória. Diante disso, 
o estudo não mostrou diferença estatística entre 
os grupos; contudo, em relação à sensação de an-
siedade, os grupos submetidos à música e às bati-
das binaurais mostraram menos estresse antes do 
procedimento cirúrgico do que o grupo controle.

Uma revisão sistemática com meta-análise obser-
vou o efeito benéfico da música na diminuição da 
ansiedade e dor durante procedimentos endoscó-
picos43. Em acréscimo, uma meta-análise feita por 
Song et al., 202244 relatou uma redução nos esco-
res de dor da escala EVA após biópsia, mostrando, 
portanto, a eficácia da música durante esse proce-

dimento. Destarte, é possível inferir que a inter-
venção musical se mostra eficaz em vários proce-
dimentos odontológicos, no entanto, é necessária 
uma maior discussão e padronização acerca da te-
mática para alcançar resultados mais promissores 
e confiáveis.

CONCLUSÃO

A partir dessa revisão integrativa é possível infe-
rir que o uso da música é uma intervenção psi-
cológica de baixo custo e boa aceitabilidade pelos 
pacientes, sendo eficaz no controle da ansiedade 
odontológica e da sensação dolorosa durante ex-
trações dentárias. Os estudos incluídos utilizaram 
parâmetros objetivos e subjetivos para determinar 
a eficácia da terapia musical. Dentre os parâme-
tros objetivos, foi constatado que houve diminui-
ção da concentração de noradrenalina plasmática, 
como também redução da pressão sistólica e dias-
tólica, além da diminuição da frequência cardía-
ca. Quanto aos parâmetros subjetivos, também foi 
possível, por meio dos diversos questionários vali-
dados utilizados entre os estudos, verificar a eficá-
cia da utilização da musicoterapia na diminuição 
da ansiedade odontológica. Sugere-se que, em es-
tudos futuros, sejam utilizadas amostras maiores e 
que a música utilizada fique a critério do paciente, 
a fim de que o indivíduo sinta-se à vontade para 
escolher canções as quais possui maior afinidade. 
Além disso, devem ser comparados e analisados 
outros fatores como a duração da intervenção mu-
sical e utilizados outros parâmetros objetivos para 
tornar válido e confiável esse tipo de intervenção 
no controle da ansiedade.
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