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“Ao passar a vida, eu sei, que nem tudo vai ser, como sonhei.

Ter caminho p'ra fazer e um plano, sem saber, ser "Mais alguém”.
E vais ver, vais sentir, ndo precisas desistir,

Quando a vida te para e diz "Nao!"

Pois eu estou junto a ti, dou-te a for¢a que ha em mim,

Tu és mais do que "um so", somos um.

Posso ser igual a mim, ou terei de desistir de ser assim?
Confiar no coragdao? Ou no plano que Deus tem para mim?
Mesmo os que aqui ndo estdo, de ti esperam, com razdo,
Teu rumo tu estds a tracar.

Seres alguem, seres feliz, porque alguém assim o quis.

Seres um "mais" para ti, somos um!

Somos um, Eu e Tu, como a Terra e o Céu,
Unidos pelo mesmo Sol.
E de ti vais colher o orgulho de crescer,

E sorrires quando vires que somos um.”

Desconhecido






A minha mae,

Ao meu querido avo,

A minha avé...
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RESUMO

Introducdo: A ansiedade dentaria € um fenémeno de carater multifatorial que, na
maior parte das vezes, se deve a experiéncias traumaticas passadas, medo do sangue e das
feridas, e aprendizagem vicariante, isto €, a partir da influéncia de outras pessoas. Esta
ansiedade torna-se a pior inimiga para o sucesso do tratamento dentario. Como tal, é
necessario adotar estratégias para auxiliar a reducdo da dor e da ansiedade durante a

intervencédo dentéria cirdrgica.

Obijetivos: Este trabalho tem como objetivo verificar se a masica podera ser uma
estratégia a adotar. Pretende-se igualmente abordar os conceitos de ansiedade e ansiedade
dentéria, quais os modelos de ansiedade que existem, as carateristicas de pacientes
ansiosos e estratégias a adotar, proporcionando relaxamento e bem-estar ao individuo,

durante uma intervencdo dentaria cirdrgica.

Material e Métodos: A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed, em que

os filtros utilizados permitiram a selecéo de artigos de revisdo e de investigagcdo, com um
limite temporal de 15 anos, visando a escolha de artigos em Inglés, Portugués e Espanhol,

em texto livre integral.

Desenvolvimento: Até a data, as estratégias conhecidas para auxiliar a reducéo da

dor da ansiedade durante a intervencdo dentaria cirirgica sdo a comunicacdo entre
Médico Dentista-Paciente e técnicas psicoldgicas e psicoterapéuticas (desde sedacéo,
terapia de relaxamento e masica). No entanto, a informacao € escassa no que diz respeito

a estas abordagens ndo farmacologicas, especialmente da musica.

Conclusdes: Apesar de se saber que a masica afeta o corpo direta e indiretamente,
atuando sobre os mecanismos fisioldgicos e mobilizando as emog6es, podendo propiciar
sensacgdes de calma e tranquilidade aos individuos, conclui-se que sdo necessarios ainda

mais estudos no sentido de validar os resultados promissores obtidos.

PALAVRAS-CHAVE

Modsica, ansiedade, ansiedade dentéria, dor, musicoterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Dental anxiety is a phenomenon of a multifactorial nature, which is
most often due to past traumatic experiennces, fear of blood and wounds, and vicarious
learning, that is, from the influence of other people. This anxiety becomes the worst
enemy for the success of dental treatment. Thus, it is necessary to adopt strategies to help

reduce pain and anxiety during surgical dental intervention.

Obijectives: This work aims to verify if music can be a strategy to adopt. It is also
intended to address the concepts of anxiety and dental anxiety, the anxiety models, the
characteristics of anxious patients and strategies to adopt, providing relaxation and well-

being to the individual during a surgical dental intervention.

Material and Methods: The research was made in the PubMed database, in which

the filters used allowed the selection of review and research articles, with a time limit of
fifteen years, aiming at tje selection of articles in English, Portuguese and Spanish, in full

free text.

Development: To date, strategies known to help reduce anxiety and pain during
surgical dental intervention are communication between Dentist-Patient  and
psychological and psychotherapeutic techniques (from sedation, relaxation therapy and

music). However, information is scarce with regard to these nnon-pharmacological

Conclusions: Although it is known that music affects the body directly and
indirectly, acting on the physiological mechanisms and mobilizing the emotions, which
can provide feelings of calm and tranquility to the individuals, it is concluded that further

studies are necessary to validate the promising results.

PALAVRAS-CHAVE

Music, anxiety, dental anxiety, pain, music therapy.
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INTRODUCAO

Apesar dos avanc¢os da Medicina Dentaria, que evolui a par da sociedade e de uma
permanente atualizacdo de conhecimentos clinicos, sdo ainda muitas pessoas que
manifestam ansiedade na consulta de medicina dentéria. Ideias pré-concebidas sobre o
que ird acontecer e memorias de experiéncias traumaticas passadas, vivenciadas por eles
ou até mesmo por familiares e amigos, proporciona um sentimento negativo relativamente

ao tratamento dentario.

Cadeira de dentista, aspirador, anestesia, agulhas. Numa primeira instancia, todos
estes instrumentos e materiais ndo parecem oferecer bons prenuncios. Talvez por isso, ir

ao médico dentista resulte na manifestacdo de um verdadeiro estado de ansiedade.

A ansiedade é um fendmeno complexo de carater multifatorial, que esta
interligado a dor, uma vez que esta causa ansiedade.! Desta forma, o sistema
cardiovascular ativa o sistema nervoso simpatico, e provoca um aumento do batimento
cardiaco, pressdo sanguinea e niveis de oxigénio. Assim, 0S pacientes em contacto
médico-dentario podem estar preocupados, tensos, hipersensiveis e desconcentrados,
podendo apresentar taquicardia, sudorese, aperto no peito, sensacdo de vazio no
estdmago, respiracéo irregular e medo intenso.?® Estes fatores podem condicionar ndo so
o efeito da anestesia loco-regional durante a intervencao cirurgica como também a técnica

em si.*

De modo a minimizar o estado de ansiedade dos pacientes e, desta forma, impedir
0 insucesso do tratamento dentario, os investigadores tém testado métodos de
intervengdo, como a sedacdo e, ndo farmacoldgicos, a hipnodontia (hipnose em

odontologia) e a utilizacdo de musica.

Com esta revisdo de literatura pretende-se estudar de que modo a mdsica
influencia o estado de dor e de ansiedade dos individuos, durante uma intervencao

cirurgica oral.

A musica abrange fendmenos psiquicos e culturais que acompanham o homem
desde a sua origem.’ E capaz de promover o relaxamento e distracdo do paciente,
favorecer a manutencao da sua satde mental e proporcionar uma sensagdo de bem-estar
e de conforto, aliviando o cansago fisico e o stress.® Um dos principais géneros musicais

utilizados é a musica cléssica, devido a tranquilidade que transmite por ter um ritmo lento



e poucas variagcdes sonoras.” A musica tem sido associada a niveis mais baixos de

ansiedade,® de anestésicos e de medicamentos, nomeadamente analgésicos.

No entanto, a informacdo é escassa no que diz respeito as abordagens nao
farmacologicas, especificamente através da masica, para a ansiedade e a dor durante e

apos a cirurgia médico-dentaria.

Assim sendo, o objetivo deste trabalho é verificar se a musica podera ser realmente
uma estratégia a adotar, como auxilio na reducdo da dor e ansiedade durante uma

intervencdo dentaria cirurgica.
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MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo bibliografica esta fundamentada na leitura e andlise de varios artigos
publicados em revistas internacionais, cumprindo critérios de incluséo e excluséo e tendo
em vista a resposta a questdo de investigacao:

“Numa populagdo ansiosa a musica reduz a dor e ansiedade na intervencao
dentaria cirurgica?”

A pesquisa foi efetuada com recurso as seguintes bases de dados: PubMed, e ainda
livros e revistas impressas em suporte de papel, disponiveis na biblioteca da FMDUP,
através de diferentes combinacdes de palavras-chave.

Foram incluidos artigos com um limite temporal de 15 anos, isto ¢, desde 2004
até ao presente, (a excecdo de um, de 1992), com acesso livre ao texto integral nas bases
de dados de pesquisa, aplicados em humanos e que abordem a tematica da musica, dor e
ansiedade, e a utilizacdo da musica em intervengdes cirurgicas. De entre os artigos de
revisdo e de investigacdo analisados, foram selecionados apenas aqueles que
possibilitavam a fundamentacdo adequada ao tema, sendo excluidos artigos com acesso
limitado ao texto integral, e artigos cujo titulo ou resumo em nada tinham a ver com o
tema pretendido.

A partir da base de dados PubMed, foram obtidos 882 artigos, repartidos pelas
palavras-chave “Music effect in dental surgery” (3 artigos, que foram os 3 selecionados),
“Music effect in medicine” (140 artigos, dos quais 11 foram selecionados), “Music
intervention on anxiety and pain” (30 artigos, dos quais 1 foi selecionado), “Dental
anxiety” (709 artigos, dos quais 10 foram selecionados). Assim sendo, apenas 25 artigos

foram utilizados obedecendo aos critérios de inclusdo acima mencionados.
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DESENVOLVIMENTO

1 - ANSIEDADE

A ansiedade, fendmeno caracterizado por sentimentos de tensdo, preocupacao,
nervosismo e apreensao vividos por um individuo num determinado momento, é definida
por Eitner S. et al. como uma rea¢do cognitiva, emocional e fisica a uma situacao perigosa
ou & antecipacdo de uma ameaca. E uma emocao que ajuda o organismo a defender-se

perante as ameagas que v&o surgindo.®°

2 - ANSIEDADE DENTARIA

A ansiedade dentaria € uma perturbacdo complexa, e o seu desenvolvimento ndo
pode justificar-se exclusivamente por uma Unica varidvel. As carateristicas de
personalidade do individuo, o medo de sentir dor, as experiéncias dentérias traumaticas
do passado, essencialmente vividas na infancia (experiéncias condicionantes), a
influéncia de familiares ou amigos ansiosos (aprendizagem vicariante) e 0 medo do
sangue e de feridas s&o alguns dos fatores responsaveis por provocar ansiedade dentaria.!!
Para além de estar associada a episodios dolorosos, Vassend O. et al. acrescentam ainda
gue a ansiedade dentéria esta relacionada com a expectativa de que o tratamento dentario

futuro podera vir a ser doloroso.*

Para Eitner S. et al., a ansiedade dentaria € um transtorno de ansiedade que surge

da desregulacéo das respostas defensivas normais.°

A pessoa que se sente debilitada ou com dores tenta encontrar respostas para 0s
seus problemas nos servicos de saude. A preocupagdo com a doenca, a sua gravidade e a
progressdo dos resultados para a superacdo da doenca diagnosticada, geram tensao,
apreensdo, nervosismo, preocupacdo, medo e ansiedade.!? A ansiedade é um grande
problema para os individuos que se submetem a tratamentos dentérios, uma vez que 0s

mais ansiosos tendem a adiar ou evitar estes tratamentos.
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Tal como referem Moriarty, S. et al., evitar o cuidado dentério leva a deterioragéo
da saude oral, o que podera afetar gravemente a qualidade de vida do individuo e a sua
funcdo psicoldgica. Estes individuos sdo apoderados de sentimentos de culpa, vergonha
e inferioridade, o que resulta em mais medo e ansiedade.'® Possobon, RF et al.
acrescentam que, desta forma, o individuo entra num ciclo vicioso. Cada vez sdo exigidos
tratamentos mais complexos e invasivos, o que, potencialmente, provoca mais dor. Desta
forma, h& um aumento da ansiedade em relacdo a situacdo de tratamento, levando o
individuo a negar-se mais intensamente ao tratamento.* Para Eitner S. et al., evitar o
tratamento dentério esta associado ao aumento da morbidade da carie e dos niveis de

ansiedade.°

Vassend O. afirma que a dor dentaria ou desconforto estdo associados a ansiedade
dentaria, cuja intensidade varia de acordo com o individuo de acordo com o tipo de
procedimento.! Por este motivo, segundo Ferreira CM et al., grande parte dos individuos
evita visitar os consultérios médicos como rotina, procurando-0s apenas quando € mesmo
necessario o tratamento, ou seja, quando apresentam sinais e/ou sintomas clinicos, por

vezes agudos (dor, edema ou fistulas).®

Scott & Hirschman concluiram que as principais causas de ansiedade durante a

intervencdo dentaria sdo o medo das injecdes e o ruido dos instrumentos de rotacgéo.?

Scott & Hirschman referem ainda que o ambiente na sala de espera pode também
interferir com a ansiedade do individuo, uma vez que ele cria expetativas e interioriza
insegurancas e incertezas sobre aquilo que o espera na consulta dentaria. Além do barulho
dos instrumentos, o cheiro caracteristico do consultério pode provocar estimulos que

desencadeiem ansiedade.*?

Para além destes fatores, também o papel do Médico Dentista é decisivo numa
primeira abordagem, assumindo-se como um marco de uma experiéncia positiva ou
negativa. Tal como refere Possobon, RF et al., 0 médico dentista ndo pode esquecer que
0 método utilizado na intervencéo dentaria pode levar o individuo a evitar o tratamento
e, assim, piorar o seu estado de saude oral. Desta forma, o individuo podera nem pretender

receber informac@es sobre cuidados preventivos.*

Possobon, RF et al. concluiram que estabelecer uma adequada comunicacao e
interacdo ndo é vantajoso apenas para o individuo, que sente maior seguranga na situacao

de tratamento, mas também para o médico dentista, que lida com um paciente mais calmo,

12



relaxado e tranquilo, facilitando a realizacdo da intervencdo. Além disso, uma pessoa
calma e confiante apresenta uma maior probabilidade de aderir aos conselhos e
orientacOes dadas pelo profissional e de manter visitas mais regulares ao consultério

dentério.*

Segundo Vassend O., as pessoas que tém ansiedade dentaria e, mesmo assim,
visitam regularmente o seu médico dentista, provavelmente terdo a sua disposicao
estratégias adequadas a sua ansiedade, ou agem de acordo com as normas sociais (que
tém um impacto comportamental mais forte do que a tendéncia para evitar as idas ao

dentista).

3 - MODELOS TEORICOS DE ANSIEDADE DENTARIA

A ansiedade dentaria € uma combinacdo de fatores exdgenos (direta ou
indiretamente relacionados com experiéncias aversivas) e fatores enddgenos (parte da
ansiedade em geral/ de um transtorno depressivo). A deterioracdo da denti¢cdo provoca
sentimentos de culpa, vergonha e inferioridade e, consequentemente, mais medo e

ansiedade.®

Weiner & Sheehan (cit. in Lopes, 2009) distinguem a ansiedade dentaria quanto a

sua origem, classificando-a como ex6gena e endogena.*?

3.1 - Ansiedade Exdgena

A ansiedade dentéria exdgena € uma resposta que surge como consequéncia de

experiéncias diretas ou indiretas.*?

As experiéncias diretas, muitas vezes descritas como traumatizantes pelo

individuo que as viveu, resultam de experiéncias negativas vivenciadas durante 0s
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tratamentos medico-dentarios (ex.: interagdo negativa entre o médico dentista e o

paciente, dor, susto).

As experiéncias indiretas surgem através de aprendizagem adquirida, em que
uma pessoa tende a imitar o comportamento de outra pessoa. Estas experiéncias baseiam-
se em testemunhos de familiares ou amigos que transmitem a ansiedade vivenciada

durante a consulta de medicina dentaria.?

3.2 - Ansiedade Enddgena

A ansiedade dentaria enddgena engloba um conjunto de distdrbios ansiosos,

caraterizados por medos, crises de panico ou ansiedade generalizada.

Os sintomas mais graves que definem este tipo de ansiedade sdo hiperventilagéo,
dificuldade em respirar, sensacao de vertigens, dores no peito e tonturas. Estes variam de

acordo com o nivel de ansiedade, podendo mesmo ser um imitador de doencas.*?

4 - CARACTERISTICAS DE PACIENTES ANSIOSOS

Os pacientes ansiosos possuem determinadas carateristicas que permitem aos

médicos dentistas identifica-los.

Grande parte das vezes, estes pacientes possuem mau estado de saude geral e
péssima condicdo oral, choram, gritam, fazem birras, sentem-se angustiados, ficam
envergonhados com facilidade, sdo timidos e hipersensiveis a dor. Além disso, 0 seu
corpo pode manifestar sinais clinicos, tais como vermelhidéo, sudorese, dor no peito, falta
de ar, boca seca ou problemas gastrointestinais. E muito comum os pacientes ansiosos se
sentirem imobilizados na cadeira do médico dentista, o que os leva a ter pensamentos de

fuga. Além disso sdo pacientes que atrasam ou evitam as consultas dentarias.!
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5- ESTRATEGIAS A ADOTAR PARA A REDUCAO DA DOR E DA
ANSIEDADE DURANTE A INTERVENCAO DENTARIA CIRURGICA

A ansiedade dentaria esta a tornar-se, cada vez mais, um problema de Saude
Publica, visto que os pacientes ansiosos evitam, ao maximo, os tratamentos dentarios, o
que, consequentemente, leva a uma deterioracdo da saude oral. Como resposta a este
problema, tém sido desenvolvidas varias metodologias na area da medicina dentaria de
modo a permitir uma diminuicdo da ansiedade dentéaria, que esta intimamente relacionada

com a dor.

Em primeiro lugar, segundo Hmud R. et al., é essencial identificar os individuos
ansiosos, para se poder colocar em pratica estratégias apropriadas. Cancelar
frequentemente, atrasar ou reprogramar consultas, pode ser sinal de paciente com
ansiedade dentaria. Para evitar que tais situagdes acontecam, é necessario tomar algumas
medidas, como por exemplo estabelecer tempo suficiente para a consulta, mudar a
configuracdo do consultorio dentério, pedir as assistentes dentarias para cobrir ou colocar
os instrumentos num local onde ndo sejam visiveis, colocar uma fragrancia na sala de
tratamento, para minimizar o aroma clinico, introduzir técnicas de relaxamento e de
distragdo (como musica, Oculos para realidade virtual e outros videos), anestesiar de
maneira mais eficiente ou usar injetores peristalticos, cremes topicos e estimulagdo
nervosa como métodos complementares. Além disso, poder-se-a recorrer a psicologos
para ajudar a trabalhar a ansiedade e a utilizar terapias de comportamento. Pode-se ainda

dar sedagéo consciente, recorrendo-se a agentes farmacoldgicos.!!

Deve utilizar-se uma estrategia multifacetada em vez de confiar numa so, pois
aumenta a possibilidade de éxito. Manipular pacientes com ansiedade varia dependendo
de fatores como a idade, género, grau de cooperagdo previsto e a sua historia médica ou
dentaria.!* Tal como refere Kanegane K. et al. é, ainda, importante que o Médico Dentista
encontre estratégias que reduzam a exposicdo a estimulos desencadeantes de ansiedade e
transforme o tratamento dentdrio numa experiéncia positiva. Sé assim conseguira

minimizar a ansiedade sentida pelo individuo e, desta forma, melhorar a sua satide oral.'*

15



5.1 — Comunicac¢do Médico Dentista-Paciente

A comunicagdo tem um papel extremamente importante num tratamento
dentario. Para além de proporcionar uma reducao da ansiedade dentaria, uma boa relagédo
de confianca entre Médico Dentista e paciente faz com que o individuo fiqgue mais

satisfeito, motivado e que adira a boas préaticas de satde oral.

Bottan ER. et al. concluiram que o Médico Dentista precisa de se
consciencializar de que o seu paciente ndo é apenas uma boca, mas sim um ser humano
completo. Quando o individuo esta perante uma intervencdo dentaria, € uma pessoa com
medos, temores e esperancas. Com um vocabulario simples, claro e adequado, o Médico
Dentista pode desmistificar o tratamento dentério e, assim, diminuir a tensdo e a

ansiedade.'®

5.2 — Técnicas psicolégicas e psicoterapéuticas

5.2.1 — Terapias medicamentosas

Newton T. et al. concluiram que as abordagens farmacoldgicas para a gestdo de
individuos com medo e ansiedade dentaria estdo bem estabelecidas, sendo elas a analgesia
relativa, sedacdo consciente e anestesia geral. Estas terapias medicamentosas sao
utlizadas quando o paciente tenta evitar o tratamento ao maximo e o atrasa até sentir dor

forte ou quando a sua satide oral ja se encontra num elevado estado de deterioragdo. °

Um medicamento com propriedades sedativas, hipndticas, ansioliticas,
anticonvulsionantes e de relaxamento muscular, adequado para combater a ansiedade

dentaria sdo as benzodiazepinas.®

Bandelow B. et al. afirmaram que as benzodiazepinas tém um efeito ansiolitico
que comega minutos apo6s a aplicacdo por via oral ou parentérica e, além disso, sdo
bastante seguras. Devido a depressdo do sistema nervoso central, o tratamento com estes
farmacos pode ser associado & sedagdo, acabando por afetar as fungfes cognitivas e as

habilidades de conducdo. As benzodiazepinas podem ser usadas em combinagdo com
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medicamentos serotoninérgicos durante as primeiras semanas de tratamento para
diminuir a ansiedade, dai serem utilizadas no tratamento a curto prazo de ansiedade, como

é 0 caso da ansiedade dentaria.t’

Para Newton T. et al., estas técnicas medicamentosas sdo vistas como menos
aceitaveis na gestdo do medo e ansiedade dentaria quando comparadas com técnicas

psicoldgicas.®

5.2.2 — Sedacdo

A maior parte das pessoas sente-se ansiosa antes de uma intervencgédo dentéaria
cirdrgica que nunca tenha realizado (por ex.: exodontia de terceiros molares), uma vez

gue € um tratamento desconfortavel e invasivo.

Hmud R. et al. defendem que as técnicas de sedagdo consciente tém
demonstrado ser confiaveis e seguras no controlo da ansiedade dentéria. Individuos
severamente mais ansiosos e ndo cooperativos podem ser tratados com anestesia geral. O
oxigénio e o0 azoto, administrados por inalacdo, sdo de uso comum. No entanto, podem
ser administrados por ingestdo, supositorio retal, injecdo intramuscular e injecdo
intravenosa (de modo a ser aplicado diretamente na circulagdo, como no caso de

midazolam, diazepam e outras benzodiazepinas).'!

Os agentes usados na sedacdo devem proporcionar rapidamente um estado de
relaxamento durante o periodo que se pretende, porém, o seu efeito deve ser de curta

duracéo, de modo a que o0 paciente possa regressar rapidamente ao seu estado normal.

5.2.3 — Terapia de relaxamento

Hmud R. et al. concluiram que, as terapias de relaxamento aumentam o nivel
de confiancga dos individuos, dando-lhes uma sensagéo de controlo sobre o proprio estado
psicologico. Estas terapias podem ser muito eficientes em individuos cooperativos e
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motivados, e podem ser usadas antes e durante a consulta dentaria. Sao técnicas seguras,
ndo tém efeitos secundarios e ddo aos individuos um maior controlo sobre os seus medos

e niveis de ansiedade.!

Um método comum € o relaxamento muscular progressivo, que relaxa os
individuos mediante a diminuicéo da tensdo fisica muscular e os torna conscientes tanto

do seu estado de stresse e excitagio, como da maneira de trata-los. 1!

Outro método simples para promover o relaxamento € a respiracdo ritmica, onde
0 paciente inspira através de uma respiracdo diafragmatica profunda, sustendo a

respiragdo por 5 segundos e expirando logo de seguida.

As técnicas de relaxamento e respiracdo tém tido éxito nos pacientes que
receiam os tratamentos dentarios, uma vez que podem ser facilmente adquiridas pelos

individuos e rapidamente aplicadas numa consulta dentaria.!*

5.2.4 — Musica

Na histéria da humanidade, musica e medicina sempre mantiveram um

relacionamento préximo.8

Segundo Vargas MER., desde os primérdios da humanidade que a musica faz
parte da vida do Homem, que a utilizou para diversos fins. Reconhecendo a influéncia
gue a musica tem no comportamento humano, 0 Homem passou a utiliza-la com objetivos

especificos.’

Vargas MER. afirma ainda que a masica, presente na cultura de todos os povos,
foi, desde a origem da Humanidade, um escape que o ser humano utilizou para a busca
pelo alivio de doencas e sua cura. Através da sua ordem e harmonia, a musica permitia
um dominio das emogdes, provocando alteragdes no estado de espirito.> No entanto,
embora tenha sido utilizada para fins curativos desde o inicio da humanidade, Nunes-
Silva M. et al. afirmaram que, sé durante o século XX, com o aparecimento da
musicoterapia, é que a sua utilizagdo comegou a ser sistematizada a nivel cientifico. A
musicoterapia estuda o ser humano, os sons que produz e a interagdo entre si e 0 proximo,

amusica e seus elementos sonoros (timbre, intensidade, altura e durag&o).®
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6 — MUSICA (COMO AUXILIO NO CONTROLO DA ANSIEDADE E DA DOR)

Segundo Schaefer HE., a musica é descrita como multidimensional e os
pesquisadores dividem-na em categorias de acordo com as suas propriedades (relaxante/
calmante vs. estimulante), qualidade emocional (feliz, triste, pacifica) e caracteristicas
estruturais (tempo, tonalidade, tom, timbre, estrutura ritmica). Trost W. et al. acrescentam
ainda que a musica evoca emocgdes complexas, além de dicotomias agradaveis/

desagradaveis ou alegres/ tristes, geralmente investigadas na neurociéncia.*®

Para Ramirez R. et al., a musica é conhecida por ter o poder de induzir emocgdes

fortes e, efetivamente, afetar o humor dos individuos.?°

Nunes-Silva, M. et al analisaram estudos que confirmam que alguns tipos de
musica podem ajudar na manutencdo da satde mental, aliviar o cansaco fisico, minimizar
ou prevenir o stresse e induzir emocdes. Tal facto leva-nos a refletir sobre a sua utilizacéo
como recurso terapéutico. A mdsica produz determinados efeitos fisiologicos no
organismo: altera a pressdo arterial, altera a frequéncia cardiaca e respiratdria, provoca
um relaxamento muscular, acelera o metabolismo, reduz a dor, entre outros. Além disso,
Nunes-Silva, M. et al. concluiram que a musica transmite uma sensacao de paz, calma,
tranquilidade, alegria, descontracdo e bem-estar. Serve também como um reflgio,

ajudando a reduzir o stresse e a tensdo, o que proporciona relaxamento.®

Recentemente, Valenti V. et al. afirmaram que a literatura descreve a musica
como uma influéncia para o sistema nervoso autébnomo, que €é controlado parcialmente
por meio de nervos aferentes e eferentes que conetam o coracdo aos terminais simpaticos
e parassimpaticos.” Vargas MER. acrescenta que, a relagdo que temos com o mundo é
controlada pelo nosso sistema nervoso, que interage e responde aos estimulos do meio.
Diariamente somos afetados por diferentes sons e ruidos. Desta forma, o sistema nervoso
reage também ao som, com o auxilio de 6rgéos especiais e sensiveis, nomeadamente o
complexo auditivo. A masica entra pelos ouvidos e é encaminhada, sem qualquer tipo de
barreiras, para o crtex auditivo, através dos nervos acusticos e auditivos. A misica abre
caminhos através do complexo labirinto, de um ndcleo para outro, na sua viagem para o
cortex cerebral e, assim que atinge o cortex cerebral, as informagdes acuUsticas séo

interpretadas.®
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Nunes-Silva, M. et al. afirmam que a musica afeta o corpo de maneira direta e
indireta e atua sobre os mecanismos fisioldgicos, controlando as emogdes e, deste modo,
proporcionando ao individuo relaxamento e bem-estar.® Estudos realizados, que utilizam
a musica num contexto clinico, revelaram que esta € um instrumento que minimiza o
medo, a dor e a tensdo, proporcionando uma menor sensacdo de sofrimento e

potencializando tranquilidade e bem estar.®

Nuki et al. (cit in Nunes-Silva, M. et al.), estudaram os efeitos da utilizacdo da
musica como uma abordagem terapéutica em mudancas das hormonas relacionadas com
o0 stresse. Concluiram que houve diminui¢des acentuadas dos niveis de noradrenalina e
corticotropina enquanto os individuos ouviam musica. Khalfa et al. (cit in Nunes-Silva,
M. et al.), verificaram ainda que as melodias mais harmoniosas e calmas levam a
diminuicdo de cortisol no sangue (hormona libertada que prepara o organismo para fugir
ou combater uma situacéo de perigo).® Assim, concluiu-se que a musica pode agir sobre

mudancas endocrinoldgicas que conduzem a um estado de relaxamento.®

llari B. afirma que os sentimentos provocados pela musica tém implicacdes

significativas para 0 comportamento social.?

7 — MUSICA (SERA UMA BOA ESTRATEGIA?)

A fim de minimizar a possibilidade do procedimento da exodontia dentéaria ser
mal sucedido devido a ansiedade dentaria, existem varias abordagens que podem ser

usadas, incluindo a intervencdo musical, tal como afirmam Maulina T. et al..?

Keilani C. et al. afirmam que a dor e ansiedade estéo interligadas. A dor provoca
stresse, que leva o sistema cardiovascular a responder ativando o sistema nervoso

simpatico, resultando num aumento da frequéncia cardiaca, presséo arterial e oxigénio.®

Keilani C. et al. concluiram, no seu estudo, que uma abordagem nao
farmacoldgica promissora, mas suficientemente compreendida, para a dor e a ansiedade
apos a cirurgia maxilofacial e otorrinolaringoldgica é a musicoterapia. A masica tem sido
associada a niveis mais baixos de ansiedade, reducao nos requisitos analgésicos, reducao

de anestésicos e menor tempo de procedimento durante procedimentos gastrointestinais
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e cirurgia de quadril. Uma revisdo sistematica de 2008 a 2015 de ensaios controlados
randomizados sobre os efeitos das intervengdes musicais em peri e pos-operatorio em
cirurgia geral concluiu que a musica teve efeitos positivos na reducéo da ansiedade e dor

dos individuos.?

Este estudo consistia em ouvir, com auriculares, uma mausica relaxante durante
15 minutos, no minimo, na sala de espera da operacdo, antes da cirurgia. A musica tinha
cerca de 50-80 batidas por minuto, de modo a fazer com que a ansiedade ndo aumentasse.
Posteriormente, foi feito um questionario aos participantes, para obter informacdes sobre
a sua opinido relativamente ao facto de ouvirem mdsica antes da cirurgia. O questionario
incluia também uma escala de dor e ansiedade. Os pacientes que aceitaram ouvir misica
tiveram de responder ao questionario 1h apds a cirurgia no ambulatério. Aos pacientes
que ndo ouviram mausica, foi-lhes pedido que avaliassem a sua dor apés a cirurgia e a sua
ansiedade, antes e depois da cirurgia. Neste estudo, 78,9% dos pacientes sentiram que
ouvir musica antes da cirurgia diminuiu sua ansiedade. Entre estes pacientes, 10,5% deles
disseram que a musica ndo é Gtil. Muito provavelmente, estes Ultimos possuiam uma baixa

ansiedade.®

Assim, com este estudo de Keilani C. et al, concluiu-se que a musica calma,
com uma melodia relaxante e ritmo agradavel produziu um efeito de tranquilidade e

diminuiu a ansiedade.®

No estudo de Maulina T et al. é referido que os Médicos Dentistas tém estudado
a possibilidade de aplicar métodos de intervencdo esperados para reduzir o nivel de
ansiedade dentaria, de modo a atingir o sucesso do procedimento dentério. Estes métodos
consistem em hipnose, sedacdo ou terapia de som. O uso de som ou mdsica como

ferramenta de abordagem terapéutica é conhecido ha algum tempo.?2

Uma intervencdo dentaria cirdrgica é, sem duvida, um dos tratamentos dentérios
que tem um maior potencial de induzir ansiedade. Maulina T et al. referem que tal
acontece devido a administracdo de anestesia local que envolve o uso de uma seringa.
Esta ansiedade dentaria, que pode surgir durante a exodontia, pode complicar o
procedimento, bem como minimizar as possibilidades do procedimento ser bem

sucedido.?®

Assim, existem diversas estratégias que contribuem para auxiliar na reducao da

dor e da ansiedade numa intervencéo dentaria cirurgica.
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Brunges e Avigne (cit in. Kim YK et al.) mostraram que a intervencdo musical
pré-operatoria reduziu significativamente os periodos de hospitalizagdo em individuos

com anestesia local.?®

Lepage et al. (cit in. Kim YK et al.) descobriram que a intervencdo musical foi
eficaz na diminuicdo do stresse cirurgico e que os sedativos eram menos necessarios em

individuos tratados com musica durante a cirurgia.?®

Marwick (cit in. Kim YK et al.) também confirmou que a musicoterapia pode
provocar o relaxamento, normalizar as arritmias durante uma operacdo com anestesial
local e diminuir a pressdo arterial. As intervencdes musicais afetam ndo apenas 0s
dominios fisioldgicos do funcionamento do paciente, como a pressdo arterial, a
frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratéria, mas também os dominios emocionais,

como os niveis de ansiedade peri-operatoria e os limiares de dor.?®

Thoma MV et al. concluiram que a musica influencia os processos cognitivos

relacionados com o stresse e, consequentemente, as respostas fisioldgicas.?*

A musica tem o potencial de evitar ou diminuir a necessidade da utilizagdo de
farmacoterapia. Pode aliviar a dor e a ansiedade movendo o pensamento consciente para
longe dos sintomas que interferem com o bem-estar do individuo. De acordo com a teoria
de controlo da dor, referida no estudo de Klassen JA. et al., os recetores da dor agem em
simultaneo para enviar sinais de dor ao cérebro. Assim sendo, os distratores, como a
mausica, podem interferir e bloquear certos caminhos da dor, provcando uma diminuicéo

da quantidade de dor percebida.?®

Conclui-se que a utilizagdo da musica como abordagem terapéutica tem imensos
beneficios, uma vez que a musica € capaz de estimular o aparecimento de emocdes
positivas que transmitam sensacOes de tranquilidade e prazer, reduzir o stresse e tenséo e
induzir o relaxamento, além de desencadear respostas hormonais, como 0 aumento de
endorfinas. Assim, a masica pode ser uma estratégia importante a adotar para a redugéo
do stresse e da ansiedade. Para além de provocar um maior equilibrio para a satde do

individuo, transmite-lhe calma, conforto e prazer.®

Durante a execugdo deste trabalho foram surgindo algumas dificuldades,
nomeadamente a falta de informacdo sobre o assunto abordado, uma vez que foram
poucos os estudos realizados até hoje, que comprovem o efeito da musica a reducéo da

dor e da ansiedade de um individuo, durante uma intervencédo dentaria cirurgica.
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Como tal, num futuro proximo, seria interessante a realizacdo de estudos mais
concretos, no &mbito da medicina dentéaria. Por exemplo, poderia dividir-se os individuos
em dois grupos. Num dos grupos, estes seriam colocados a ouvir musica durante a
intervencdo dentaria cirdrgica. Depois poderiam responder a um questionario, em que
avaliariam a ansiedade pré e pos-operatdria e a dor sentida, enquanto ouviam mdusica. No
outro grupo (grupo de controlo), os pacientes ndo ouviriam musica durante a intervencao
e responderiam, no final, a0 mesmo questionario. E, assim, comprovar-se-ia o efeito da
musica na reducéo da dor e da ansiedade do individuo que se submete a uma intervencao

dentaria cirurgica.
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CoONCLUSAO







CONCLUSAO

Foi possivel concluir, a partir desta revisao, que embora os estudos sobre o0s efeitos
da musica tenham avancado, a compreensdo de como a musica influencia o ser humano,

¢ ainda um campo que merece atenc¢do e deve continuar a ser investigado.

Do mesmo modo, é possivel que a realizacdo de novos estudos venha ampliar 0s
conhecimentos acerca das vantagens da utilizacdo da musica para 0 sucesso de uma

intervencdo dentéria cirurgica.
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