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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia da musicoterapia no controle da ansiedade e do
estresse fisiologico em pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares
superiores. Material e Métodos: Ensaio clinico randomizado piloto, de
delineamento boca dividida e triplo-cego, realizado com dez pacientes (n=10)
submetidos a exodontia dos dentes 18 e 28. Cada participante foi submetido a
duas cirurgias, uma com musica (grupo experimental) e outra sem musica
(grupo controle). Foram monitorados sinais vitais (pressao arterial sistélica e
diastélica, frequéncia cardiaca e saturacéo de oxigénio) em seis momentos
cirdrgicos, além da aplicagdo de questionarios de ansiedade, preferéncia
musical e percepgao de conforto. Resultados: O grupo experimental
apresentou menor pressao arterial diastélica no prée-operatério (77,9 + 6,9 vs.
82,4 + 8,3 mmHg; p=0,033) e menor frequéncia cardiaca no pré-operatorio
(86,0 = 18,0 vs. 90,9 = 17,0 bpm; p=0,007) e na sutura (83,4 = 13,0 vs. 93,0 =
14,6 bpm; p=0,004). O conforto autorreferido foi significativamente maior nas
cirurgias com musica (8,7 + 0,7) em comparagao as sem musica (6,2 + 0,9; p
< 0,001). Todos os pacientes preferiram a experiéncia com musica, destacando
sua fungéo como distragéo positiva. Conclusao: A musicoterapia mostrou-se
eficaz em reduzir parametros fisiolégicos relacionados ao estresse € em
aumentar a sensacéo de conforto durante exodontias. Configura-se como uma
intervencdo adjuvante promissora em odontologia, embora estudos
multicéntricos, com maior amostra, sejam necessarios para confirmar e
generalizar os achados.

Palavras-chave: Musicoterapia; Extracao Dentaria; Dente Serotino.
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INTRODUGAO

A terapia musical é uma intervencao
nao farmacoldgica que utiliza a musica como
recurso terapéutico, promovendo beneficios
fisicos, emocionais e sociais ao paciente.
Evidéncias sugerem que a musica pode
reduzir niveis de ansiedade e modular
respostas fisioldgicas para maior conforto em
situacoes clinicas potencialmente
estressantes.” Por ser considerada um
relaxante natural, a musica apresenta-se
como alternativa promissora para aumentar o
conforto do paciente durante procedimentos

odontoldgicos.'®

Na Odontologia, a exodontia de
terceiros molares, € reconhecida como um
dos procedimentos que mais despertam
ansiedade, frequentemente associada a
expectativa de dor e ao estresse cirlirgico.” A
relacdo entre dor e ansiedade € reconhecida
como um ciclo bidirecional: a ansiedade
reduz o limiar de dor, enquanto a dor
intensifica a ansiedade, desencadeando
manifestacoes fisioldgicas como taquicardia e
diminuicdo da saturacdo® e exercendo
impacto direto e consistente sobre a
percepcado da dor em todas as fases do
tratamento odontolégico. Tais alteracoes
podem comprometer nao apenas a

experiéncia do paciente, mas também a
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execucao técnica e a previsibilidade dos

resultados clinicos.®

Nesse contexto, torna-se essencial
que O cirurgido-dentista busque estratégias
capazes de tornar o  atendimento
odontolégico menos traumatico. Além da
terapia medicamentosa convencional,
terapias complementares vém  sendo
investigadas para 0 manejo da ansiedade e
do estresse.*” Uma dessas abordagens é a
musicoterapia, recurso  acessivel, nao
invasivo e livre de efeitos colaterais
farmacoldgicos, que vem progressivamente
ganhando espaco na odontologia, embora

ainda pouco difundido.

Evidéncias recentes sugerem que a
musica pode reduzir a ansiedade em cirurgias
odontoldgicas, especialmente em exodontias
de terceiros molares, ainda que seus efeitos
sobre parametros fisioldgicos como pressao
arterial e frequéncia cardiaca permanegam
inconclusivos.? Revisbes sistematicas e meta-
andlises  corroboram  beneficios, mas
ressaltam a heterogeneidade dos estudos € a
escassez de ensaio clinicos randomizados,
com delineamento cegos e
metodologicamente rigorosos, indicando a

necessidade de maior rigor metodoldgico.?

Diante disso, 0 presente estudo teve
como objetivo avaliar a eficacia da

musicoterapia no controle da ansiedade, em
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parametros fisioldgicos e na percepcao
subjetiva de pacientes submetidos a
exodontia de terceiros molares superiores,
por meio de um ensaio clinico randomizado

piloto de boca dividida.

METODOLOGIA

Este estudo configurou-se como um
ensaio clinico randomizado piloto, de
delineamento boca dividida e cego, em
conformidade com as diretrizes CONSORT
2010. O protocolo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Evangélica de Goids, sob o parecer n.
80477917.8.0000.5076, estando em
conformidade com a Resolugdo CNS n.
466/12. Todos 0s participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido

antes da incluséo no estudo.
Participantes

Foram incluidos pacientes entre 15 e
30 anos, classificados como ASA | com
indicagao de exodontia de terceiros molares
superiores homologos. Os critérios de
exclusdo abrangeram individuos com
deficiéncia auditiva ou cognitiva, bem como
aqueles que apresentaram intercorréncias
cirdrgicas (fraturas, lesdes nervosas ou outras

complicacoes).

Os pacientes  elegiveis  foram
convidados a participar em sala reservada
pelo pesquisador independente, sem
envolvimento nos procedimentos clinicos. A
participagao foi voluntaria e antecedida de
explicacdo detalhada sobre os objetivos e

métodos da pesquisa.
Randomizacgéo e Alocagao

A randomizacdo foi conduzida por
meio de geracdo eletrbnica de numeros
aleatorios (funcao=RAND; Excel®, Microsoft),
com alocacéo restrita balanceada em blocos,
garantindo distribuicdo equitativa entre os
grupos. Os participantes foram divididos em
dois grupos: Grupo A: primeira cirurgia com
musicoterapia e segunda sem musica. Grupo
B: primeira cirurgia sem musica e segunda

com musicoterapia.

A ordem da hemiarcada (dente 18 ou
28) a ser operada inicialmente foi definida por
sorteio com moeda. Essa estratégia buscou
controlar vieses relacionados a ordem da
cirurgia, considerando Qque 0 primeiro
procedimento  poderia  induzir  maior
ansiedade pelo  desconhecimento  do

ambiente.
Procedimentos cirdrgicos

As cirurgias foram realizadas por uma

equipe fixa composta por trés pesquisadores
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(um cirurgido, um instrumentador e um auxiliar
responsavel pelo registro de dados). O
protocolo cirdrgico foi padronizado em todas
as etapas e todos 0s pacientes utilizaram

fones de ouvido em ambas as sessoes.

Na condicdo experimental, 0s
participantes  ouviram uma lista de
reproducdo personalizada, composta por
musicas previamente escolhidas por eles. Na
condigao controle, os fones foram utilizados,

mas sem reproducao de musica.
Cegamento

O cegamento foi conduzido da
seguinte maneira: Cirurgiao e instrumentador
nao tinham conhecimento da condigcao
experimental aplicada. Avaliador dos sinais
vitais desconhecia a alocacao. Pacientes nao
foram previamente informados sobre em qual
sessdo haveria ou ndo musica. A analise
estatistica foi realizada sem conhecimento
dos grupos. Essa estratégia visou minimizar
vieses de expectativa, desempenho e

avaliagéo.
Variaveis e instrumentos de medida

Foram registrados sinais vitais (presséo
arterial sistdlica e diastdlica, frequéncia
cardiaca e saturacao periférica de 0xigénio)
em seis momentos cirdrgicos: 1. Pré-
operatério, 2. Inducdo anestésica, 3
Incisdo/descolamento, 4. Osteotomia, 5.

Luxacao/remocao e 6. Sutura.
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Os registros foram realizados com
esfigmomanémetro digital OMRON® e
oximetro de dedo MULTILASER® modelo
OX-06, devidamente calibrados e validados

para uso clinico.

Adicionalmente, foram  coletadas
informacdes sobre tempo cirdrgico, técnica
anestésica utilizada e nimero de tubetes

anestésicos.
Instrumentos psicolégicos

Aplicaram-se ~ trés  questionarios
estruturados e previamente adaptados de
Junqueira  (2013)%:  Ansiedade (4 itens),
Preferéncia musical (6 itens) e Percepcao da

eficacia da musicoterapia (8 itens).

Os questionarios foram aplicados em
momentos pré e poés-operatdrios, em box
reservado, por pesquisador independente. O
processo de adaptacao contemplou analise
semantica e pré-teste para assegurar

consisténcia interna e aplicabilidade.
Andlise estatistica

Os dados foram  inicialmente
submetidos ao teste de normalidade de
Shapiro-Wilk. Para variaveis com distribuicao
normal, aplicou-se o teste t pareado para
comparacao intraindividual. Foi também
avaliado o pressuposto de homogeneidade
de varidncias pelo teste de Levene.

Resultados foram expressos como média +
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desvio-padrdo, com intervalos de confianca
de 95%, sendo considerado significativo
p<0,05.

RESULTADOS

Dos 57 pacientes triados, 32 (56%)
preenchiam os critérios de inclusdo com
indicagao para exodontia de terceiros molares
superiores homologos. Destes, 24 (42%)
aceitaram participar; contudo 14 (24%)
desistiram devido a exigéncia de duas
sessoes cirdrgicas. Assim, a amostra final foi
composta por 10 participantes (17%) que
completaram o protocolo experimental,
totalizando 20 procedimentos cirdrgicos. A
média de idade foi de 24 anos, variando de
19 a 26 anos (Tabela 1).

Procedimentos cirdrgicos

Todos os pacientes foram submetidos
a duas exodontias (grupo experimental: com
musica; grupo controle: sem musica).
No grupo experimental, 4 cirurgias foram
realizadas no dente 18 e 6 no dente 28. Ja
Nno grupo controle, 6 cirurgias envolveram o
dente 18 e 4 o0 dente 28. A ordem da
hemiarcada foi definida por sorteio e a ordem
da intervencdo (com ou sem musica) por

randomizacéo balanceada.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

Paciente ldade Género

1 24 Masculino
2 22 Masculino
3 24 Feminino
4 22 Masculino
5 19 Masculino
6 26 Masculino
7 26 Masculino
8 22 Feminino
9 24 Feminino
10 24 Masculino

Ansiedade Pré-operatéria

Segundo a Escala de Ansiedade de
Corah (1969): 30% dos pacientes foram
considerados pouco ansiosos e 70%
levemente ansiosos (Figura 1). Quanto as
preferéncias musicais, 100% dos pacientes
declararam gostar de musica e acreditarem
em seu potencial para reduzir a ansiedade. Os
estilos mais apreciados foram: sertanejo
(32%), funk (19%), eletrbnica (13%), pop
internacional (7%), e outros (rock, gospel,
MPB, samba, 6% cada).
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Quando convidados a escolher as
musicas que desejavam ouvir durante a
cirurgia, a maioria optou por géneros
considerados mais suaves e relaxantes, como
sertanejo e MPB, refletindo preferéncia por
estilos ja presentes em seu cotidiano (Figura
2).

= Pouco Ansioso

= | evemente
Ansioso

Figura 1. Escala de Ansiedade de Corah
(1969).

m } IFI)\IQI'FI;RNACIONAL
A = SERTANEJO
= ROCK
‘ = MPB
= FUNK

Figura 2. Estilo musical escolhido para os

procedimentos cirdrgicos.
Avaliagado Radiogréfica

Antes das exodontias, 75% dos dentes

apresentavam-se impactados, 60% tinham

angulagdo vertical, 30% distoangulagdo e
10% mesio-angular. Além disso, 50%
apresentaram proximidade radiografica com

seio maxilar.

Variaveis fisiolégicas

Os parametros fisioldgicos foram registrados
em seis momentos cirdrgicos distintos. Houve

diferencas significativas em favor do grupo

experimental:

e Pressdo arterial diastdlica (PAD):
valores menores no pré-operatodrio
(77,9 + 6,9 vs. 82,4 + 8,3 mmHg; p =
0,033).

e Frequéncia cardiaca (FC): menor no
pré-operatoério (86,0 = 18,0 vs. 90,9 +
17,0 bpm; p = 0,007), durante a
osteotomia (p = 0,012), na remogéao
dentaria (p = 0,019) e na sutura (83,4
+ 13,0 vs. 93,0 + 14,6 bpm; p =
0,004).

e Pressao arterial sistdlica (PAS): menor
durante a anestesia no grupo
experimental (122,1 = 10,7 vs. 129,6 +
11,4 mmHg; p = 0,008).

e SpO2: permaneceu estavel, sem

diferencas entre os grupos (p > 0,05).

De forma geral, o grupo experimental
apresentou parametros fisiolégicos mais
estaveis, indicando menor estresse durante o

procedimento (Tabela 2).
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Questionario pds-operatério

Todos os pacientes (100%) relataram maior
tranquilidade e influéncia positiva da musica
durante o procedimento, além de
manifestarem desejo de utiliza-la novamente

em futuras cirurgias.

e Dor (EVA 0-10):90% relataram
auséncia de dor (0) e 1 paciente dor

leve (2).

o Desconfortos relatados:  pressao
durante luxacao (50%), incOémodo
labial (9%), medo de instrumental (8%),
som de estalo (8%). Um quarto dos
pacientes (25%) nao relatou qualquer

desconforto.

e Conforto percebido: média
significativamente superior na cirurgia
com musica (8,7 =+ 0,70 em
comparacao a sem musica (6,2 + 0,9;

p < 0,001; Tabela 3).
Relatos qualitativos

Os relatos dos participantes reforcam
0s achados quantitativos. Assim, todos os
pacientes (100%), relataram que preferiram a
experiéncia com musica. Segundo 0s
pacientes, o principal beneficio da musica € a
distracdo durante o procedimento, como

observado no relato do paciente 4 “Apesar

que em ambas as cirurgias ocorreu tudo bem,
a cirurgia acompanhada com musica
proporcionou mais conforto durante o
procedimento, até mesmo como distracao”.
E no relato do paciente 1 “A experiéncia com
a musica € melhor. A situacao € bem invasiva
e incomoda, porém se focar na musica e
tentar desviar a atencédo para o som, acaba

sendo mais relaxante”.

Em sintese, os resultados demonstram
que a musicoterapia durante exodontias
contribuiu para menor estresse fisioldgico,
maior sensacao de tranquilidade e melhor

conforto autorreferido pelos pacientes.

DISCUSSAO

A presente pesquisa demonstrou que
a musicoterapia exerceu impacto positivo
sobre parametros fisioldgicos e subjetivos de
pacientes submetidos a exodontia de
terceiros molares. Foram  observadas
reducdes significativas na pressao arterial
diastdlica e na frequéncia cardiaca em
momentos especificos do transoperatorio,
além de maior conforto e preferéncia

relatados pelos pacientes.
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Tabela 2. Principais resultados fisiologicos.

Momento Variavel Experimental Controle (Média Valor do p
(Média + DP) + DP)

Pré-operatorio PAD (mmHg) 77,9 £6,9 82,4 + 8,3 0,033*

Pré-operatorio FC (bmp) 86,0 + 18,0 90,9+ 17,0 0,007*

Anestesia PAS (mmHg) 1221 + 10,7 1296+ 11,4 0,008*

Sutura FC (bopm) 83,4+ 13,0 93,0+ 14,6 0,004*

*Teste t pareado; *diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05). As demais variaveis (SpOs, tempo cirdrgico, demais

momentos de PA e FC) ndo apresentaram diferencas significativas entre os grupos (p > 0,05).

Tabela 3. Avaliagédo do Conforto com musica e sem m

Usica durante as cirurgias.

Grupo Média Desvio padrao Valor de P
Com Musica 8,70 0,675 <,001**
Sem Musica 6,20 0,919

*Teste T pareado; ** Diferenca estatistica significante

Esses achados corroboram revisdes
sistematicas recentes que apontam a musica
como uma estratégia eficaz para reducao da
ansiedade em procedimentos odontoldgicos,
especialmente em exodontias de terceiros
molares, procedimento considerado entre 0s
mais ansiogénicos da pratica clinica.” ® A
andlise de Lopez-Valverde, Lopez-Valverde®
englobando ensaios clinicos randomizados, ja
havia sugerido que a musica poderia modular
a resposta ao estresse, embora ressaltasse a
heterogeneidade dos delineamentos e a
necessidade de ensaios metodologicamente

mais robustos. Nesse sentido, o presente

Scl Invest Dent. 2025:29

ISSN: 2317-2835

estudo contribui ao adotar um desenho triplo-
cego do tipo boca dividida, reduzindo vieses

de selecao, expectativa e mensuracao.

Em relacdo ao cegamento, o operador,
o auxiliar responsavel pelos registros € o
estatistico permaneceram cegos durante
todo o processo, assegurando reducao de
vieses de mensuracao e analise. Quanto aos
pacientes, estes ndo tinham conhecimento de
sua alocacao até o momento do preparo
cirdrgico, cerca de 15 minutos antes do inicio
da cirurgia, quando foram conduzidos a uma
sala separada e receberam os fones de

ouvido, descobrindo ent&o se ouviriam ou Nao

(1):31-41 38
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musica. Dessa forma, o cegamento do
paciente foi valido apenas até o preparo
cirdrgico, mas naturalmente parcial durante o
ato operatoério, ja que nao é possivel mascarar
a percepcao auditiva da intervencao. Essa
limitacdo, entretanto, € compartilhada com
outros ensaios clinicos em musicoterapia € ja
foi reconhecida em revisdes sistematicas
como inerente ao tipo de intervengdo.?®
Mesmo assim, a auséncia de expectativa
prévia dos pacientes reduziu o risco de viés
no periodo pré-operatério, assegurando

comparabilidade entre os grupos.

O efeito positivo da musicoterapia foi
verificado nos paradmetros fisioldgicos e
subjetivos, com reducdes significativas em
PAD e FC, mas ndo em PAS. Esse achado é
consistente com Fernandez-Aguilar, Guillen,™
que relataram correlacdo da ansiedade
odontoldgica com PAD e FC, mas nao com
PAS, sugerindo que a PAD é um marcador
mais sensivel da resposta autondmica
periférica a ansiedade. Resultados
semelhantes foram reportados em revisoes
sistematicas, que destacam a variabilidade
metodoldgica, mas confirmam beneficios da
musica na reducdo de estresse em

exodontias.®

Do ponto de vista fisiologico, a

reducéo significativa da frequéncia cardiaca e

Sci Invest Dent. 2
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da pressao arterial diastélica observada no
grupo experimental pode ser atribuida a
modulacao do sistema nervoso autébnomo,
com atenuacdo da atividade simpatica e
favorecimento parassimpatico. Yamashita,
Kibe' demonstraram que ouvir musica
durante extragcOes de terceiros molares
reduziu a variabilidade pressérica e 0s
incrementos de  frequéncia  cardiaca,
sugerindo efeito estabilizador autondmico
mesmo  sob  sedacdo. De  forma
complementar, a revisdo sistematica de'®
confrmou que a musica aumenta a
variabilidade da  frequéncia  cardiaca,
marcador direto do predominio
parassimpatico, corroborando esse

mecanismo fisiologico.

Este trabalho deve ser interpretado
como um estudo piloto, cujo objetivo principal
foi avaliar a viabilidade metodoldgica e estimar
parametros de efeito da musicoterapia em
exodontias de terceiros molares. O reduzido
numero amostral € reconhecido como
limitag&o, mas se justifica nesse contexto, em
conformidade com a extensao do CONSORT
para ensaios piloto.” A analise pdés-hoc dos
efeitos observados permitiu calcular o
tamanho amostral necessario para um ensaio
confirmatdrio: considerando, por exemplo, a

diferenca de frequéncia cardiaca na sutura
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(dz=0,91dz=~0,91), seriam necessarios cerca
de 10-13 pacientes para atingir 80-90% de
forma

poder; de conservadora,

recomendamos 18-20 pacientes para
garantir robustez e cobertura dos desfechos
secundarios. Dessa forma, os achados aqui
apresentados nao tém carater conclusivo,
mas cumprem a funcdo de orientar o
dimensionamento de futuros ensaios clinicos

confirmatodrios.

CONCLUSAO

A musicoterapia se mostrou eficaz em
reduzir parametros fisiologicos de estresse e
aumentar o conforto percebido pelos
pacientes. Contudo, estudos multicéntricos,
com maior amostra sao necessarios para

confirmar e generalizar os achados.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of music therapy in controlling anxiety and physiological stress in patients
undergoing upper third molar extractions.

Material and Methods: A pilot randomized clinical trial with a split-mouth, triple-blind design was conducted with ten
patients (n=10) who underwent extractions of teeth 18 and 28. Each participant underwent two surgeries, one with
music (experimental group) and one without music (control group). Vital signs—systolic and diastolic blood pressure,
heart rate, and oxygen saturation —were monitored at six surgical stages. Questionnaires assessing anxiety, musical
preferences, and perceived comfort were also applied.

Results: The experimental group showed lower diastolic blood pressure at the preoperative stage (77.9 + 6.9 vs.
82.4 + 8.3 mmHg; p = 0.033) and reduced heart rate both preoperatively (86.0 + 18.0 vs. 90.9 + 17.0 bpm; p=0.007)
and at suturing (83.4 + 13.0 vs. 93.0 + 14.6 bpm; p=0.004). Self-reported comfort was significantly higher in surgeries
with music (8.7 + 0.7) compared to those without music (6.2 = 0.9; p < 0.001). All participants preferred the
experience with music, emphasizing its role as a positive distraction.

Conclusion: Music therapy proved effective in reducing physiological stress parameters and enhancing patient
comfort during third molar extractions. It emerges as a promising adjunctive intervention in dentistry. Larger

multicenter trials are required to confirm and extend these findings.

Keywords: Music therapy; Dentistry; Tooth Extraction; Oral Surgery; Third Molar.
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