PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

SERGE KALONGO TSHISWAKA

AVALIACAO DO IMPACTO DA MUSICA COMO
REDUTOR DE ANSIEDADE NO ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

CAMPINAS
2018



SERGE KALONGO TSHISWAKA

AVALIACAO DO IMPACTO DA MUSICA COMO
REDUTOR DE ANSIEDADE NO ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Dissertacdo apresentada como exigéncia
para obtencdo do Titulo de Mestre em
Ciéncias da Saude do Programa de Pés-
Graduacao em Ciéncias da Saude, do Centro
de Ciéncias da Vida, da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas.

Orientador: Prof. Dr. Sérgio Luiz Pinheiro

PUC-CAMPINAS

2018



Ficha catalografica elaborada por Marluce Barbosa CRB 8/7313
Sistema de Bibliotecas e Informagéo - SBI - PUC-Campinas

t615.837 Tshiswaka, Serge Kalongo.

T882a Avaliacédo do impacto da musica como redutor de ansiedade no aten-
dimento odontoldgico de criangas e adolescentes / Serge Kalongo
Tshiswaka. - Campinas: PUC-Campinas, 2018.

67f.

Orientador: Sérgio Luiz Pinheiro.

Dissertacédo (mestrado) - Pontificia Universidade Catolica de Campi-
nas, Centro de Ciéncias da Vida, P6s-Graduagéo em Ciéncias da saude.

Inclui anexo e bibliografia.

1. Musicoterapia. 2. Odontopediatria. 3. Criangas - Tratamento denta-
rio. 4. Ansiedade. |. Pinheiro, Sérgio Luiz. . Pontificia Universidade
Catodlica de Campinas. Centro de Ciéncias da Vida. P6s-Graduag&o em
Ciéncia da Saude. Ill. Titulo.

CDD - 22.ed. 1615.837




SERGE KALONGO TSHISWAKA

AVALIACAO DO IMPACTO DA MUSICA COMO
REDUTOR DE ANSIEDADE NO ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO DE CRIANCAS

BANCA EXAMINADORA

Vi, Q \ )

Presidente Prdf. Dr. Sérgio Luiz Pinheiro

3 :2/' -
Profa. Dra/&a@ Regina Echeverria Pinho Da Silva
P Dot

Prof. Dr. José Carlos Pettdrossi Imparato

CAMPINAS
2018



Dedico a minha familia, minha esposa Juliene e a
meus filhos Ludovick e Naomie pelo entendimento e
compreenséo para que este

trabalho acontecesse.



AGRADECIMENTOS

Ao Senhor Deus pela forga, félego e sabedoria em todos os tempos.
Ao meu pai Constantin Tshiswaka Mutoka in memorian.
A minha mée Marie Madeleine Kapinga Wa Kalongo pelo grande apoio e oragdes.

Aos meus irméos Virginie, Fidelie, Nadine, Betty, Gyna, Elie, Nicole, Francis, Vanessa Tshiswaka e todos
0s meus cunhados pelo grande suporte, amor e apoio.

Ao grande Prof. Dr. Sérgio Luiz Pinheiro,
Orientador do meu trabalho de pds-graduacdo de Mestrado em Ciéncias da Saude na Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas, pelo apoio, for¢a, atencéo e amizade.

Aos meus amigos e colegas do mestrado da PUC Campinas.

Aos alunos do ultimo ano do Curso de Odontologia da PUC-Campinas pelo apoio no percurso das coletas
de dados na clinica de odontopediatria.

As alunas Leticia Martins Pereira e Lorena Rodrigues Estevam pelo auxilio nas coletas de dados na clinica
de pediatria.

Aos meus colegas enfermeiros do Complexo Hospitalar Ouro Verde, Alcione A. Silvestre, Roseli Lima e
Silvia Pelegrini pelo grande apoio.

O presente trabalho foi realizado com a Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior-
Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento 001.

“This study was financed in part by the Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior —
Brasil (CAPES) — Finance Code 001".

Aos meus colegas do mestrado.



O Senhor é o nosso refligio para sempre, de geragdo em geragao.

Salmos 90:1



RESUMO

TSHISWAKA, Serge Kalongo. Avaliacdo do impacto da muasica como redutor de
ansiedade no atendimento odontoldgico de criancas e adolescentes. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncias da Saude) - Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias da Saude,
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Campinas,
2018.

As criangas relatam ansiedade, medo e estresse quando submetidas ao tratamento
odontoldgico. O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto da masica como redutor de
ansiedade no atendimento odontolégico de criancas. Foram selecionadas 40 criancas na
Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia da PUC-Campinas com faixa etaria variando
entre 5 a 11 anos de idade, distribuidas de forma randomizada em 2 grupos (n=20): grupo
1. experimental, ou seja, as criancas foram submetidas a terapia musical; grupo 2:
controle, portanto, as criangcas nao foram submetidas a terapia musical. As criangas foram
acolhidas na recepcdo e orientadas quanto ao procedimento. Aferiu-se saturacédo de
oxigénio, frequéncia cardiaca e foi aplicada a escala de ansiedade de Corah e escala de
dor. Os resultados da frequéncia cardiaca foram submetidos ao teste de ANOVA. Foram
aplicados os testes nao paramétricos de Kruskal Wallis (Dunn) para avaliacdo dos
resultados da saturacdo de oxigénio e o teste de Wilcoxon para os resultados da escala
de ansiedade de Corah e de dor. A significancia foi de 5%. Houve redugéo significante
na frequéncia cardiaca (pulso) nas criancas que escutaram mduasica durante o
atendimento odontologico (p=0.05). No grupo sem mdusica, a frequéncia cardiaca
manteve-se inalterada durante todo o atendimento (p=0.53). Nao houve diferenca
significante na saturacao de oxigénio, escala de ansiedade de Corah e escala de dor nas
criancas que escutaram ou ndo a musica durante o atendimento odontologico (p> 0.05).
Pode-se concluir, entdo, que a musica pode ser uma alternativa ndo farmacolégica que
reduz os niveis de ansiedade na crianca durante o tratamento odontoldgico.

Palavras Chaves: musicoterapia, odontopediatria, tratamento odontolégico.



ABSTRACT

TSHISWAKA, Serge Kalongo. Evaluation of the impact of music as an anxiety
reducer in the dental care of children. Dissertation (Master's Degree in Health
Sciences) - Graduate Program in Health Sciences, Pontifical Catholic University of
Campinas, Center for Life Sciences, Campinas, 2018.

Children report anxiety, fear and stress when undergoing dental treatment. Objective: the
objective of this study was to evaluate the impact of music on anxiety in children during
dental care. Study design: forty children 5 to 11 years old were selected; they were
randomized into 2 groups (n = 20): group 1: experimental, children were subjected to
music therapy; group 2: control, children were not subjected to music therapy. We
measured oxygen saturation, heart rate and levels of Corah anxiety scale and pain scale.
The results for heart rate were evaluated by ANOVA. The Kruskal Wallis (Dunn) test was
used to evaluate the oxygen saturation results and the Wilcoxon test for Corah anxiety
and pain scores. Results: there was a significant decrease in heart rate (pulse) in children
who listened to music during dental treatment (p = 0.05). In the group without music, heart
rate remained unchanged throughout the care (p = 0.53). There was no significant
difference in oxygen saturation or Corah anxiety and pain scores in children who listened
to music during dental care (p > 0.05). Conclusion: the music can be a non-
pharmacological alternative that reduces anxiety levels in children during dental
treatment.

Key words: music therapy, pediatric dentistry, dental treatment.
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1 INTRODUCAO

O medo e o estresse sdo apontados como principais fatores geradores de
ansiedade em criancas quando submetidas ao tratamento odontologico. Inidmeros fatores
sao causadores dessas situacdes, como 0s instrumentos e equipamentos odontoldgicos
e experiéncias negativas vivenciadas pelos familiares no tratamento dentério. O
consultorio pode ser a causa de ansiedade nas criangas e, além disso, a sensacao de ter
parte do corpo invadida pode gerar no paciente odontopediatrico comportamento de fuga
ou esquiva (MAULINA et al., 2017; GHADIMI et al., 2018; WU e GAO., 2018).

Nas primeiras etapas do tratamento odontolégico, a prevencao ou estratégias de
reducdo da dor como a utilizacéo da anestesia é de grande importancia e causam medo
na crianca. O suporte farmacoldgico € uma alternativa para o controle da ansiedade.
Existem véarias metodologias néo farmacoldgicas que foram propostas no tratamento
odontoldgico de criancas: a intervencao psicoldgica, acupuntura, crioterapia, estimulacao
nervosa elétrica transcutanea, estimulacao vibratéria, terapia da luz de baixa intensidade
e técnicas de manejo. A comunicacéo verbal e ndo verbal, a técnica da méo sobre a boca
e a musica séo alternativas no controle da crianca no consultério odontolégico (FLEMING
et al., 2016, GHADIMI et al., 2018).

A mausica € usada em consultérios pelos profissionais como estratégia no
atendimento para melhorar o bem-estar dos pacientes (Gupta et al., 2017, Uggla et al.,
2018). Ela pode ser uma alternativa para reduzir a ansiedade e proporcionar ambiente
relaxante e confortavel para a crianca, diminuindo, assim, os niveis de cortisol (Khalfa et
al., 2003, Mejia et al., 2015 e McConnell et al., 2016). A masica vem sendo usada como
redutor da ansiedade em diversas areas da saude, pois atua fisiologicamente na reducéo
da presséo arterial sistolica e diastolica (Nasso et al., 2016; Oun et al., 2018). Além disso,
a musica também atua emocionalmente no aumento dos niveis de serotonina e ativacao
das areas cerebrais responsaveis pela recompensa e pode modificar a atividade cerebral
durante o estimulo da dor (BLOOD E ZATORRE, 2001, DOBEK et al., 2014).

Gordon et al. (2013) observaram que 43% das criancas e adolescentes sofrem
de transtorno de ansiedade antes do tratamento odontolégico. A musicoterapia usada

pelos dentistas e seus auxiliares tém sido uma alternativa a pratica da sedacao ou



administrac@o de ansioliticos. Esse método néo é invasivo, € econdémico e bem aceito
pelos pacientes, eleva o humor, reforca, motiva e diminui os niveis de stress (TRAN et
al., 2010; MEJIA et al.,2015; GUPTA et al., 2017).

Marwah et al. (2005), Yeung (2013), Singh et al. (2014), Navit et al. (2015), Nasso
et al. (2016), Ozkalayci et al. (2016) e Ramar et al. (2016) observaram que a musica
contribuiu positivamente no tratamento odontologico de criangas durante o atendimento.
Ganesh et al. (2012) relataram que a musica associada na escova de dentes auxilia no
controle do biofilme dentario em criancas. Nuvvula et al. (2015) concluiram que a
distracdo em 3D pode também ser outra alternativa para controlar a ansiedade das

criancas durante o tratamento odontoldgico.

Dessa forma, com o objetivo de aumentar as evidéncias cientificas sobre a
utilizacdo da musica em odontopediatria, o intuito deste trabalho foi avaliar se a muasica
reduz ansiedade no tratamento odontolégico das criancas. A hip6tese nula foi que a
musica ndo apresentou nenhum efeito no controle da ansiedade da crianga no tratamento

odontologico.



2 REVISAO DE LITERATURA

A musicoterapia é definida como um processo sistematico de intervengéo no qual
0 terapeuta auxilia o paciente e promove saude através das experiéncias musicais e
todas as relacdes que se desenvolvem a partir delas como for¢as dinamicas de mudanca.
Nesse processo, o elemento principal usado é a musica. O efeito terapéutico da musica
com acbes sobre a saude e comportamento humano vem sendo estudado desde os
tempos antigos, pois ela tem sido usada como instrumento terapéutico por séculos e é
possivel observar varios exemplos da sua capacidade de cura ou prevencédo, em relatos
vistos em inimeros documentos de diversas culturas (HATEM et al., 2006, McCCONNELL
et al., 2016).

A presente revisao de literatura foi redigida em ordem cronoldgica.

Um dos componentes de angustia mais importantes e talvez o principal nos
consultérios odontoldgicos é a ansiedade emocional. Ela é diferente da ansiedade geral,
porque a ansiedade odontoldgica € tida como resposta do paciente ao estresse gerado
pelo tratamento odontoldgico. Nesse caso, quando o profissional dentista toma ciéncia
do comportamento e do nivel de ansiedade do paciente, toma medidas para alivia-la
durante os procedimentos odontologicos. A medicdo desta ansiedade é muito importante,
pois pacientes que sdo muito ansiosos reagem de forma totalmente diferenciada dos
pacientes menos ansiosos. Corah et al. (1978), ap6s avaliarem dados antigos e novos,
concluiram que essa escala pode ser usada em consultérios para fins de pesquisas e

confirmando sua validade e utilidade na medicdo da ansiedade odontoldgica.

Litt (1996) registra que a odontologia retrata melhor a relacdo que ha entre a dor
e ansiedade. A dor é vista como uma experiéncia complexa e permanece no cérebro
como um fenémeno cognitivo e ndo em regides periféricas. A dor orofacial € mencionada
como uma das experiéncias mais complexas das dores. Esse fato ndo esta relacionado
ao fato de os dentes estarem proximo ao cérebro, mas pelo significado emocional,
psicologico e bioldgico que essa dor representa para o individuo. As experiéncias da dor
podem ser avaliadas por meio das dimensdes sensoriais e afetivas. Litt (1996) menciona,
também, que os pacientes antecipam a dor que realmente sentem durante o tratamento

odontologico, o que eleva a sensacao de ansiedade.



Blood e Zatorre (2001) afirmaram que a mdusica presente na vida humana
demonstra sua eficiéncia em produzir prazer e recompensa. Essa sensacédo de
recompensa € percebida por muitos devido aos elementos que acompanham os efeitos
da musica. Com sua grande capacidade de suscitar e produzir prazeres intensos e pela
provavel estimulacéo do conjunto de sistema de recompensa endégena, mesmo que ela
nao seja necessdria e imperativa para que o ser humano possa se manter e sobreviver,

pode, de fato, ser um ganho para o bem-estar fisico e mental para o ser humano.

Aitken et al. (2002) avaliaram os efeitos da musica no manejo da dor, ansiedade
e comportamento das criangas durante os procedimentos odontologicos. Quarenta e
cinco criancas de idade entre 4 e 6 anos passaram por duas visitas cada e 0s
procedimentos adotados foram restauracdo com anestesia local. As criancas foram
designadas para um grupo musical, grupo de musica relaxante e sem musica. Aitken et
al. (2002) usaram como parametro de avaliacdo a escala de ansiedade de Corah, a
escala de Venham, a frequéncia cardiaca, o comportamento através da escala de
comportamento de Carolina do Norte e a dor por meio de uma escala analdgica de dor.
Embora os pacientes tenham gostado de ouvir a muasica durante as consultas, as
diferencas ndo foram significativas nos trés grupos. A distracdo musical, entdo, ndo foi
um elemento eficaz na reducdo da ansiedade, dor e comportamento ndo cooperativo

durante procedimentos odontolégicos de restauracao.

Bunchanan et al. (2002) relataram que a ansiedade odontolégica em criancas
tem sido grande problema de gerenciamento e manejo ha muitos anos. O que mais
chama atencéo é o fato de que essa ansiedade pode perdurar até a idade adulta, o que
pode causar, assim, problemas de evitar o tratamento e os cuidados com a saude oral, 0
que leva a consequéncias como deterioracdo dos dentes. Por isso, é de grande
importancia que o dentista identifique precocemente os problemas de medo e ansiedade
apresentados pelo paciente para que se possa recorrer a auxilios especificos no manejo
e gerenciamento desses medos. O objetivo de Bunchanan et al. (2002) foi usar uma
escala de faces como indicador de ansiedade odontologica em criancas. Cem criangas
de idade entre 3 e 18 anos completaram a escala de ansiedade de escala de faces Facial
Scale e de Venham Picture Test. Concluiu-se, entdo, que a escala de faces é um meio

valido de avaliacdo do estado de ansiedade em um contexto clinico.



A musica € conhecida pelo poder que ela tem sobre as emocg¢fes e sentimentos
que causa nhos seres humanos. As experiéncias musicais tidas por muitos individuos
todos os dias traz disposicéo e alegria nos processos diarios. Ouvir musica € um habito
apontado por Khalfa et al. (2003) como estratégia e ferramenta na reducéo dos efeitos
negativos causados pelo estresse e pela ansiedade. Khalfa et al. (2003) avaliaram os
efeitos da musica medindo os niveis de cortisol em pacientes submetidos a um estresse
psicoldgico. Vinte e quatro pacientes foram divididos em 2 grupos: um grupo ouviu a
musica e outro ndo. Concluiu-se, entdo, que o grupo que ndo ouviu a musica durante a

pesquisa apresentou um nivel bem elevado de cortisol em comparagéo ao grupo musica.

Iwanaga et al. (2005) mencionaram a musica sedativa como aquela caracterizada
como delicada, melodiosa, harmoniosa, e romantica enquanto a muasica estimulante ou
musica excitante é caracterizada pelo seu ritmo excitante e dinamico. A musica sedativa
€ a que tem efeito de relaxamento, e pressupde-se que ao ativar o nervo parassimpatico
no sistema nervoso central, inativa as a¢des do sistema nervoso simpatico. A atividade
do sistema nervoso parasimpatico esta diretamente relacionada ao relaxamento
promovido pela musica. Iwanaga et al. (2005) avaliaram os efeitos da musica na
variabilidade da frequéncia cardiaca. Todos os 13 individuos passaram pela experiéncia
de ouvir masicas sedativas, excitantes e também pela experiéncia de ndo muasicas. Como
resultado, teve-se que o relaxamento induzido pela muasica sedativa foi maior do que pela

musica excitante.

Segundo Marwah et al. (2005), o tratamento odontoldgico em criangas tem sido
critico durante muitos anos devido ao manejo, comportamento e ansiedade. Como forma
alternativa, os profissionais e os pais mudaram atitudes e estratégias e optaram por
oferecer as criancas a distracao auditiva com uso da musica durante o atendimento no
consultorio. O estudo investigou o efeito da distracdo musical em pacientes jovens e
criancas submetidas a tratamento odontologico. Esse estudo, portanto, teve como
objetivo verificar se a distracdo musical teve efetividade no gerenciamento da ansiedade
de criangas durante o tratamento odontoldgico e verificar os tipos de musicas efetivas
para reducdo da ansiedade. Foram selecionadas 40 criancas sem deficiéncia mental,
fisica e que nunca passaram por consulta com dentista. Quatro instrumentos foram

usados para avaliar o nivel de ansiedade: duas escalas de Venham de ansiedade e outra



com figuras, o pulso e saturacao de oxigénio. As escalas de ansiedade foram avaliadas
duas vezes a cada consulta, a saturacdo de oxigénio e a frequéncia foram aferidas
durante as quatro consultas. O grupo musica teve uma boa resposta em comparacao
com o grupo controle. Foi possivel concluir que a distracdo auditiva com a muasica ajudou

na reducdo da ansiedade nas criangas durante o tratamento odontolégico.

Urakawa e Yokoyama (2005) em busca da resposta fisiolégica da mdasica,
observaram doze estudantes universitarios dos sexos masculino e feminino saudaveis
gque foram submetidos a pesquisa, que consistia em exercicios e momentos de descanco
com a musica. O objetivo do estudo foi de examinar se a musica afetava as mudancgas
induzidas pelo exercicio na atividade do sistema nervoso autbnomo. Foram aferidos os
valores de frequéncia cardiaca no pré e pos-teste com e sem musica durante o exercicio
e descanco. Urakawa e Yokoyama (2005) afirmaram que ouvir musica aumentou a
atividade nervosa parassimpatica. E possivel que a manutencdo de um estado de
repouso durante um determinado periodo de tempo provoque uma resposta bioldégica em
gue 0s nervos parassimpaticos tendem a dominar em associa¢cdo com um calmante de
humor. Independentemente do estado, calmo ou agitado, a musica pode estar em
sincronia com o humor da pessoa no momento da promocao da resposta psicoldgica e
alteracao fisiolégica. O estudo concluiu, portanto, que houve uma reposta significativa
nos individuos que ouviram musica, prefencialmente os que ouviram a musica de sua

preferéncia. Isso porque a masica promove e aumenta a atividade do nervo simpatico.

Hu et al. (2007) mencionam também que a ansiedade relacionada ao paciente é
um fenbmeno muito comum. As origens da ansiedade odontoldgica sao apontadas como
complexas e provavelmente atreladas a tragos de personalidade. Essa ansiedade nao
afeta apenas o paciente, mas também os profissionais. Dentro da relacdo paciente e
dentista, os niveis de ansiedade podem ser melhor entendidos ao se considerar que o
comportamento do cuidador pode atuar de forma excepcional no alivio da ansiedade do
paciente. Hu et al. (2007) exploraram as propriedades psicométricas da versdo em
portugués da escala de ansiedade odontolégica. Setecentos e quarenta e sete
estudantes brasileiros de graduacgéo participaram do estudo e o instrumento provou
confiabilidade. Concluiu-se, entdo, que a versao em portugués da escala de ansiedade

odontologica € um instrumento confiavel para avaliar tragcos de ansiedade e pode ser



usado em pesquisas clinicas.

Para Tran et al. (2010), um dos desafios enfrentados pelo profissional dentista e
seus auxiliares é a ansiedade odontolégica. Pacientes com ansiedade odontolégica
tendem a precisar com mais frequéncia de tratamentos imediatos contra infec¢des, pois
realizam menos procedimentos preventivos de restauragcdo e podem também ter
auséncias de dentes na cavidade oral. O uso de métodos para reducdo da ansiedade
odontologica promove beneficios para o paciente e o profissional, pois resulta em
melhores condi¢cdes do tratamento. A identificacdo e valorizacao dos agentes estressores
do paciente sdo de grande importancia, pois resultard em estratégias de prevencao e
reducdo de ansiedade.

A ansiedade é definida como um estado emocional que consiste em sentimentos
de apreensédo, tensdo, nervosismo e preocupacdo com ativacdo do sistema nervoso
autdbnomo. A ansiedade odontoldgica € conhecida como um medo anormal ou medo ao
visitar o dentista para cuidados preventivos ou tratamento. Ela denota um estado de
apreensdo de que algo terrivel vai acontecer em relacdo ao tratamento odontologico e é
acompanhada da sensacdo de perda do controle. A ansiedade odontolégica é
mencionada como principal fonte de problemas dos pacientes quanto a adesao aos
tratamentos. O paciente cooperativo € um sucesso para o tratamento, por isso é essencial
que o dentista tenha habilidades de gerenciamento de ansiedade, principalmente em
criancas. Indmeros pacientes ansiosos, segundo Moolas et al. (2011), preferiram
metodologias ndo farmacoldgicas na reducdo da ansiedade durante o tratamento. A
musica como opc¢ao alternativa oferece momentos de relaxamento, pois, além de ser um
estimulo diario popular para muitas pessoas, tem muitos outros beneficios, podendo ter
influéncia positiva na vida do paciente, facilitando a concentracdo e controlando a
ansiedade. Dentre as vantagens da musica, cita-se a capacidade de distrair e desviar a
atencdo dos estimulos estressantes, aquisicdo de sensacOes fisicas e relaxamento

mental, atencdo aos estados emocionais prazerosos e o0 bloqueio aos sons ambientes.

Pensando na presencga da musica além do consultério odontologico, ainda de
modo que auxilia na prevencdo no tratamento da ansiedade, novas ideias vém sendo

apresentadas aos profissionais e pacientes. Esse é o0 caso das escovas de dente, que,



desde a sua invencdo, j4 sofreram varias mudancas fisicas, exceto quanto a sua
finalidade, que € a remocé&o do biofilme na superficie de dente. Pensando no bem-estar
e no cuidado eficaz da saude bucal em relacdo a remocédo do biofilme, uma empresa
americana desenvolveu uma escova musical. Na India, essa escova foi recentemente
introduzida no mercado, o que levou Ganesh et al. (2012) a realizarem uma pesquisa
comparando a eficacia de duas escovas: “Brush buddies”, escova que toca musica
durante a escovacgao e “Colgate smiles” escova convencional. A duracédo do estudo foi
de 90 dias. Foram selecionadas 120 criancas, divididas em 2 grupos: criangcas que
escovaram com escova normal “Colgate smile” e outras com a escova de dente musical
“Brush buddies”. Com a escova musical, a orientagéo foi de que as criancas apertassem
0 botdo e comecassem a escovar assim que a masica iniciasse e, apos 0s trés minutos,
no término da musica, parassem de escovar, repetindo esse processo duas vezes ao dia.
Os resultados obtidos nessa pesquisa mostraram que as duas escovas foram eficazes
na remocgdo do biofilme, porém, a escova musical teve mais impacto positivo nas

porcentagens de remocéo do biofilme em criancas.

Gordon et al. (2013) destacaram o medo e ansiedade odontolégica como um
problema comum em diversos paises, atingindo, por exemplo, 10 a 20 % da populagéo
adulta nos Estados Unidos e com estimativas de 4 a 30% em outros paises ao redor.
Embora tenham melhorias com a modernidade na area da odontologia, os indices
continuam os mesmos. A ansiedade odontologica associa-se a retardar e adiar o
tratamento odontoldgico, o que, consequentemente, acaba prejudicando a saude bucal e
toda a qualidade de vida do individuo. Percebe-se, entdo, que pacientes com ansiedade
odontolégica experimentam sentimentos e pensamentos negativos, problemas com
distarbios de sono, uso de algumas medicac¢des e maior propensdo a comprometimento
funcional social. Esses aspectos acabam sendo um grande problema de saude publica.
Isso porque evitar o tratamento e 0 medo de procedimentos em odontologia tem uma
grande interferéncia na rotina diaria de individuos no plano social, ocupacional e

funcionamento.

Diversas técnicas de distracdo podem ser usadas para reduzir os sintomas da
ansiedade odontoldgica apresentados pelos pacientes. Alguns pacientes que néao

sentiram confiangca por alguns profissionais dentistas sdo mais propensos a ter



dificuldades com outros dentistas no futuro. Acredita-se que se o pai tem medo de
dentista, a crianca também apresentera ansiedade odontoldgica. Os maiores indices
desse medo estdo em mulheres e essa ansiedade tende a diminuir na populacédo de
pacientes idosos. Yeung (2013) apontou que a dor aumenta os niveis de ansiedade e a
anestesia foi encontrada como o maior estimulo a causar ansiedade odontolégica. Para
reduzir os ruidos e sons provenientes dos equipamentos e aparelhos em consultério
odontologicos, dentre as 8 técnicas de distracdo citadas no trabalho a comunicacéo,
aroma, distracdo audiovisual, hipnose, dessensibilizacdo, método de relaxamento,
método cognitivo e comportamentais, a musica tem sido usada com o intuito de desviar
a atencdo e pensamentos dos pacientes durante o tratamento odontologico. O autor
aponta, também, que a escolha das musicas ou do repertério pelo préprio paciente resulta

em melhores resultados na reducao da ansiedade.

Para Dobek et al. (2014) a musica foi usada como estratégia e op¢ao por milhares
de anos no tratamento da dor e seu efeito analgésico induz a reducdo do estresse,
depressdo e angustia em pessoas com dor cronica. Dobek et al. (2014) afirmam que
pacientes que foram submetidos a procedimento cirargico de dente relataram reducao e
diminuicdo da dor ao ouvir masica. A ressossancia magnética funcional, quando utilizada
para avaliar o processamento da dor em seres humanos, foi determinante em demonstrar
como a musica exerce seu grande efeito analgésico. Ao se ouvir a musica agradavel
areas do cérebro responsaveis pela recompensa, emocdes, e exitacdes como o sistema

limbico, cortex orbitofrontal, cerebelo e cortex pré-frontal sdo ativadas.

Singh et al. (2014) mencionaram que as criancas, muitas vezes, respondem com
dificuldades ao tratamento odontol6gico podendo aceitar de forma espontanea o
tratamento ou com medo. O odontopediatra, além da habilidade técnica, tem potencial
para controlar a ansiedade e também para ajudar a crianca a lidar com 0s meios
apropriados no gerenciamento da ansiedade. A técnica de audio distracéo é usada para
manejar a ansiedade e € uma técnica em gque o paciente ouve a musica durante todo o
periodo do tratamento. No intuito de avaliar a eficacia da musica no manejo das criancas
durante o tratamento odontologico, Singh et al. (2014) avaliaram 60 criancas sem
experiéncia odontoldgica anterior, de idade entre 6 a 12 anos divididos em dois grupos:

um musical e outro de controle. A escolha da musica ficou por conta dos pacientes. O



procedimento foi a extracdo dentaria e os pacientes do grupo musica ouviram a musica
com auxilio de fones de ouvido durante todo o periodo do procedimento. A ansiedade foi
medida com o teste de imagem de Venham, frequéncia de pulso, oximetro de dedo, a
saturacao de oxigénio e pressao arterial. Os pesquisadores desse estudo chegaram a
conclusdo de que a distracao auditiva diminuiu de forma significativa a ansiedade em

criangas.

Estima-se que a fobia dentaria, termo dado a ansiedade sofrida pelos pacientes
durante o tratamento odontoldgico, atinge de 4% a 30 % das pessoas em todo mundo. O
estudo Change Induced By Music Therapy To Physiologic Parameters In The Patients
With Dental Anxiety publicado em 2015 na revista Complementary Therapy In Clinical
Practice apontou que varios pacientes tém medo de sentir dor e de enfrentar tratamentos
odontoldgicos. Muitas vezes, esse medo tem sido induzido pelos familiares que ja se
submeteram a algum tratamento odontolégico. Os efeitos da ansiedade e medo
provocam interferéncias no tratamento podendo gerar estresse no cirurgido-dentista. O
mesmo estudo revelou que a ansiedade no tratamento odontolégico aumenta os custos
nos cuidados com a saude bucal, pois os profissionais fazem uso de sedacao inalatéria
e/ou intravenosa, que pode apresentar efeitos colaterais indesejaveis. Para garantir
adesdo ao tratamento, profissionais recorrem a musicoterapia por ndo ser invasivo,
apresentar baixo custo e efeito relaxante e terapéutico. A pesquisa revelou que nos
pacientes aos quais foi aplicada a musica durante o tratamento apresentaram estado de

relaxamento (MEJIA et al., 2015).

A ansiedade odontolégica é uma grande preocupacdo para os profissionais
dentistas. Ultimamente, o uso de técnicas ndo aversivas ao controle e gerenciamento de
comportamentos é muito mais defendido e aceito pelos pais, criancas e profissionais.
Navit et al. (2015) avaliaram a eficacia do audio distracdo na reducdo da ansiedade em
criancas enquanto submetidas a procedimentos odontologicos estressantes e invasivos.
Tiveram como objetivo observar se a distracao por audio e que tipo de audio seria eficaz
no gerenciamento da ansiedade. No total, foram 150 criangas e adolescentes de idade
entre 6 a 12 anos que foram selecionadas de forma aleatéria e divididas em 5 grupos de
30 criangcas cada: um grupo controle, um grupo masica instrumental, grupo de rimas

musicais, grupo de musicas de filmes e o grupo de histérias de audio. O tratamento com



0 grupo controle foi de forma normal enquanto 0s grupos musicais, nas 4 visitas da
crianga, ouviram varias musicas e ap0s os procedimentos completados em cada visita,
0s niveis de ansiedade foram medidos com escala de Venham ou Venham'’s Picture Test,
avaliacdo clinica de Venham ou Venham’s Anxiety Rating Scale e a frequéncia cardiaca
com o oximetro de pulso. Quanto aos valores de frequéncia cardiaca, observou-se que
houve diferenca significativa em todos os grupos, ndo tendo diferenca entre as duas
escalas de avaliacdo de Venham entre todos os grupos, e, em geral, o uso do audio

reduziu os niveis de ansiedade em comparacao ao grupo controle.

No tratamento odontolégico, pelo fato de se ter alguns procedimentos vistos
como desagradaveis pelo publico infantil, o uso de técnicas de gerenciamento de
comportamento é de grande importancia. A distracdo € uma delas, pois € usada para
entreter e atrair a atencdo das criancas durante os procedimentos. A distracdo muda o
foco da crianca em relacdo aos estimulos desagradaveis e 0s cativa para os elementos
distratores. Nuvvula et al. (2015) avaliaram os efeitos da distracdo de forma tridimensional
da distracdo audiovisual em criancas. O estudo foi realizado em 49 meninos e 41
meninas, 90 criancas de idade entre 7 a 10 anos, divididas em 3 grupos de forma
aleatdria: um grupo controle, um grupo musica e outro com distracao visual em 3D. Um
grupo usou a distracdo com musica e outra com o6culos do tipo 3D na reducdo da
ansiedade durante a administracdo local de analgesia. Todas as criangas
experimentaram a administracdo com e sem distracdo e a ansiedade foi medida com o
questionario (MCDAS) Modified Child Dental Anxiety Scale, a frequéncia cardiaca, o
comportamento usando a escala Wright’'s modification of Frankl behaviour rating scale, e
também de acordo com Houpt rating scale e as preferéncias das criancas. O estudo
concluiu que as criancas que usaram os Oculos 3D tiveram grandes vantagens pela

satisfacdo durante o atendimento.

Para Aktas e Karabulut (2015), a dor, embora tenha varios avancos clinicos, é
vista como um problema clinico sério e € definida como uma experiéncia sensorial e
emocional que é desagradavel, associada ao dano tecidual ou potencial. No cérebro, a
musica tem uma grande influéncia, pois eleva a secrecao de endorfinas, que € a morfina
do corpo. Além disso, a musica diminui a frequéncia cardiaca, regula a frequéncia

respiratOria e a presséao arterial. O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos da musica



na intensidade da dor, o nivel da sedacdo e os parametros fisioldgicos durante a
aspiracdo endotraqueal de pacientes em ventilagdo mecéanica em unidade de cuidado
intensivo. Foram 33 participantes no grupo experimental e 33 no grupo controle. A masica
nao teve efeito nos niveis de saturacdo de oxigénio. O estudo concluiu que ndo houve
diferenca significativa antes, durante e apos a aspira¢do nos dois grupos no que se refere
a pressao arterial sistolica e diastdlica, frequéncia cardiaca e a saturacéo de oxigénio.

Durante o tratamento de ortodontia, a dor é prevalente, principalmente nos
primeiros momentos do tratamento. Para facilitar a adesdo e conforto do paciente ao
tratamento, o controle da dor é de grande importancia. O suporte farmacoldgico tem sido
selecionado como primeira op¢do seguida de inUmeras outras estratégias nédo
farmacolégicas. Fleming et al. (2016) avaliaram os efeitos de intervencdes néo
farmacoldgicas no alivio da dor associada ao tratamento ortodéntico. Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados, comparando uma intervencdo nao farmacoldgica a dor e
0 uso do placebo, outra intervencdo nao farmacoldgica da dor ou nenhuma intervencgao
foram incluidas. Foram excluidos alguns estudos envolvendo o uso de analgesia
preventivamente ou alivio da dor apos procedimento de cirurgia na mandibula ou
exodontia combinada com tratamento ortodontico. Foram selecionados 14 estudos
clinicos randomizado com 931 participantes. Dentre as avaliacées que foram observadas
estdo a laserterapia de baixa intensidade, dispositivos vibratorios, mastigadores, masicas
de ondas cerebrais ou terapia comportamental cognitiva e comunicagdo pés-tratamento
na forma de mensagem de textos. Doze estudos envolveram a avaliagdo da dor em
escala continua e dois estudos utilizaram um questionario para avaliar a intensidade,
localizacdo e natureza da dor. A irradiacdo com laser foi sugerida como estratégia nao

farmacoldgica na reducéo da dor durante o tratamento ortoddntico a curto prazo.

LEE (2016) mencionou que musica e suas intervengdes tém sido usadas como
uma forma para atenuar a dor e o sofrimento de pacientes com varios problemas de
saude. No presente estudo de 97 estudos com foco em ensaios clinicos randomizados
gue foi desenvolvido entre os anos de 1995 a 2014 em bases de dados, foram
implementados dois tipos principais de intervengfes de musica: “music medicine” ou
“‘musica medicina" e "music therapy" ou “musicoterapia”. A primeira, “music medicine”,

sdo musicas pré gravadas e administradas por um profissional de saude e a



“musicoterapia”, € uma intervencao envolvendo um profissional terapeuta e um paciente
fazendo uso da musica de forma planejada e cuidadosa. Concluiu-se, entdo, que as
intervencdes musicais tém efeitos positivos sobre a intensidade da dor, sofrimento
emocional decorrente da dor ou de uso de anestésico, agentes opibdides e ndo opioides,
sobre a frequéncia cardidca, pressdo arterial sistdlica e diastolica e a frequéncia

respiratoria.

O manejo e gerenciamento das criancas em consultério odontolégico é
totalmente diferente do atendimento a adultos. Ramar et al. (2016) mencionaram que
criancas sao sujeitas a apresentar casos de ansiedade e dor. Este estudo teve como
objetivo avaliar o efeito da audioanalgesia durante o tratamento para reduzir o medo e
ansiedade em criancas entre 6 a 12 anos. Foi usado audioanalgesia para reduzir
ansiedade e medo durante administracdo de anestesia local e extracdo dentaria para
encontrar o efeito da audioanalgesia na percepcdo da dor. O instrumento usado para
avaliar o efeito da musica foi a escala de Venham durante a administracado da anestesia
e nos momentos de extracdo. As criancas também tiveram acesso ao botdo de volume
da musica para ajustar de acordo com suas percepcdes. A musica tocava nos fones de
ouvido e as criangas foram incentivadas a se concentrarem no repertdrio musical durante
o procedimento. O estudo concluiu que a musica teve efeito positivo no tratamento

odontoldgico das criancas e na reducéo da percepcéo da dor.

Durante o tratamento endodéntico, 0os pacientes sdo continuamente expostos a
varios estimulos auditivos promovidos pelos instrumentos do consultorio. H& também
medo de asfixia pela saliva. Usa-se a sedagéo no controle da ansiedade e dor. Nas fontes
ndo farmacoldgicas, h4 uma relacdo entre a muasica e a medicina que vem sendo
estudada extensivamente ha décadas, especialmente quanto ao uso da musica na
pratica clinica. Nasso et al. (2016) relataram também que a intervencdo musical foi
associada com as altera¢des da presséao arterial. Informaram que a musica pode induzir
o relaxamento, diminui¢cdo da presséo arterial e a normalizacdo das arritmias durante os
procedimentos envolvendo anestesia local. Dentre os beneficios da interven¢do musical
no consultorio, tem-se a diminuicdo da exposicao aos ruidos durante o tratamento. Nasso
et al. (2016) testaram a influéncia da musica na presséo sistolica e diastélica do sangue,

frequéncia, antes, durante e depois da endodontia utilizando a escala de ansiedade de



Corah. Neste estudo, os participantes foram divididos em 2 grupos: grupo 1, recebeu o
tratamento do canal com ausculta musical e o grupo 2, pacientes que receberam terapia
do canal sem ouvir a musica. As 5 faixas de musica selecionadas, foram tocadas com
instrumentos como piano, guitarras, sintetizadores e instrumentos orientais. Os pacientes
que ouviram musica tiveram diminuicdo dos sinais vitais aferidos de modo global durante
todo o tratamento do canal, o que comprovou a eficacia da musica como terapia nao

farmacologica.

Ozkalayci et al. (2016) destacaram que a saude oral e dental € um importante
problema da saude publica desde a primeira infancia. O medo apresentado por algumas
criancas é um grande obstaculo, pois dificulta a atuacdo dos profissionais dentistas. O
estudo foi aplicado em 180 criancas atendidas em consultério odontolégico com o
objetivo de investigar os efeitos de ouvir a masica ou fornecer isolamento acustico sobre
a profundidade da sedacdo e a necessidade de sedativos em odontopediatria. Os
procedimentos agendados foram exodontia, amputacéo e tratamento radicular. As 180
criancas foram divididas em 3 grupos, grupo com musica, isolamento e controle. Durante
o procedimento, criancas do grupo musical ouviram concerto de violino. As criancas do
grupo isolamento ficaram com fones de ouvidos e ndo escutaram nada e no grupo
controle nenhum procedimento. Todos 0s pacientes receberam a mesma dosagem de
sedativos. Foram monitorados, a frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, avaliacao
do observador da escala de prontiddo, sedacdo e escore do indice bispectral. Foi
concluido, entdo, que ouvir a masica ou o isolamento acustico pode ajudar e encurtar o

periodo pos-operatério. Nao houve um resultado significativo quanto aos sinais vitais.

Gupta et al. (2017) relataram que criancas quando submetidas a procedimentos
odontoldgicos como tratamento de canal e exodontia podem apresentar ansiedade, dor
e angustia. Pela dificuldade da crianga em cooperar, 0 manejo das criangas é importante
e muito dificil. Gerenciar ou reduzir a ansiedade € 0 que garante o sucesso no tratamento.
As metodologias farmacolégicas e nao farmacoldégicas como sedacdo e musica
desempenham papel de grande importancia nesse processo. Profissionais da saude
estdo em busca de técnicas de gerenciamento de comportamento. A masica atinge e
afeta varias partes do cérebro e corpo estimulando inUmeros processos socioemocionais

e tem o poder de influenciar as emoc¢des. A musica tem grande influéncia na dor, emocéo,



estresse, relaxamento e no disturbio do sono. Gupta et al. (2017) aplicaram a pesquisa
em 60 criancas com idade entre 3 a 7 anos, divididas em 3 grupos que receberam
anestesia local durante o tratamento, um usou a musica animada, o segundo a musica
relaxante e o ultimo controle. O trabalho avaliou o impacto da musica no gerenciamento
da dor e no comportamento por meio da escala de Venham, escala visual analdgica e a
frequéncia cardiaca, e concluiu-se que a musica ndo produziu a reducdo da dor e

ansiedade.

A ansiedade odontoldgica € a sensacdao inespecifica de apreenséo associada as
condi¢cBes anormais. Maulina et al. (2017) investigaram a eficacia da musica classica em
comparacao a musica islamica religiosa em diminuir a ansiedade durante o procedimento
de exodontia. Selecionaram duzentos e vinte cinco participantes com idade entre 18 e 45
anos gque iriam fazer o procedimento de exodontia. Foram divididos em 3 grupos: um
grupo controle, um grupo que ouviu a musica classica e o terceiro, que ouviu a musica
islamica religiosa durante o procedimento de extragdo dentaria. Foram aferidos os sinais
vitais, a pressao arterial sistdlica e diastolica, uma amostra de sangue foi coletada antes
e apos a extracdo dentaria para avaliar os niveis de noradrenalina no sangue. Os autores
concluiram, ap6s o estudo, que a musica em geral teve um resultado ansiolitico na
populacdo que foi submetida a exodontia com musica e a muasica islamica teve mais efeito

positivo na populacdo muculmana em comparagdo com a musica classica.

O controle da ansiedade é um dos fatores mais importantes que podem ajudar a
garantir um atendimento odontoldégico bem-sucedido. Na falta de um controle ideal, as
dificuldades causadas pela ansiedade podem comprometer a qualidade e eficacia dos
tratamentos, como afirmaram Ghadimi et al. (2018). Esses problemas podem ser
transferidos a idade adulta com risco de causar atrasos e dificuldades no paciente para
procurar o profissional dentista. O uso de técnicas de manejos comportamentais auxiliam
no alivio da ansiedade e manutencdo de uma rotina eficiente no cuidado com a saude
bucal. A técnica como diga-mostre-faca, peca-diga-peca, controle de voz, comunicacao
ndo verbal e algumas técnicas avangadas como estabilizacdo protetora, sedacdo e
anestesia. Ghadimi et al. (2018) afirmaram, também, que 0s pais e responsaveis tém tido
melhor aceitacdo com as técnicas menos agressivas do tipo diga-mostre-faca e distracao.

Ghadimi et al. (2018) avaliaram o efeito da distracao visual em criangas durante o



atendimento odontologico. Foram 28 criangas com idade entre 4 e 5 anos, divididas
aleatoriamente em dois grupos de 14 integrantes cada. No grupo 1, as criangas assistiram
a um desenho animado na primeira visita e uma técnica diga-mostre-faca na segunda
visita e no grupo 2 foi feito o mesmo procedimento de forma invertida. Os procedimentos
foram semelhantes nos dois grupos. A ansiedade foi medida com o uso da escala de
Venham, a frequéncia cardiaca e o0 comportamento medido pela escala de
comportamento de Frankl. A ansiedade foi diminuida significativamente com a distracéo
visual e a técnica diga-mostre-faca ndo alterou de forma consistente a escala de
comportamento do Frankl. Observou-se, entdo, que a distracdo visual diminui os niveis

de ansiedade e auxilia no controle do comportamento durante o tratamento odontoldgico.

A musicoterapia tem se tornado cada vez mais reconhecida. Nesta pratica, o
terapeuta aplica as experiéncias musicais e todas suas relacbes para o paciente
buscando atingir metas de salude em favor do paciente. Atualmente, as evidéncias tém
comprovado grande efeito da musica sobre o comportamento. Segundo eles, a
improvisagcdo na pratica musical é mais bem-sucedida do que as outras técnicas.

Quanto ao autismo, a musica tem poder de melhorar a salde e a comunicagao
das criancas afetadas pela doenca. Desenvolvido por Porter et al. (2017), o estudo
randomizado foi executado em 12 sessBes que incluiram funcionamento social,
autoestima, depresséao e funcionamento familiar com 251 jovens com idade entre 8 e 16
anos, com dificuldades sociais, emocionais, comportamentais e de desenvolvimento. O
improviso incentivava o paciente a criar musica e som com a voz de maneira livre. Os
instrumentos como guitarra, xilofone, teclado e bateria foram utilizados e, assim, os
pacientes tiveram a oportunidade de fazer seus CD’s. Os resultados desse estudo
apontaram melhora significativa na autoestima e os indices de depressdo foram bem

menores no grupo musica.

Para Lamarca et al. (2018) a dor €& uma experiéncia visivelmente e
emocionalmente desconfortavel, que pode ser associada a dano tecidual real ou descrita
no momento do dano. Os fatores psicolégicos associados a dor incluem também
aspectos emocionais e cognitivos. LAMARCA et al. (2018) investigaram associac¢ao entre
a ansiedade, o estresse e com a expectativa, percepcao e memoria da dor de dentes em

46 criancas de idade entre 9 a 12 anos na regiao de Petropolis no Rio de Janeiro no



Brasil. Levantaram as caracteristicas demogréficas do estresse com a escala de estresse
infantil, a ansiedade com um inventario de ansiedade antes dos tratamentos
odontologicos de restauracdo de dentes com aplicacdo de anestesia local. A dor foi
avaliada por meio da escala analégica de dor em dois momentos: no ato do tratamento e
6 semanas apoés o tratamento. A conclusdo desse trabalhou apontou que as criangas
com maior nivel de estresse tém uma visao distorcida da dor de dente esperada antes

do tratamento odontoldgico.

Com objetivo de investigar os efeitos da musica instrumental Thai sobre o
controle da presséo arterial, Oun et al. (2018) realizaram um estudo randomizado com
120 participantes divididos em 2 grupos, um grupo muasica que foi orientado a ouvir a
musica Thai uma vez por dia durante um més e outro controle. A musicoterapia é adotada
como processo terapéutico adjuvante para reducdo da presséo arterial. Os resultados
apontaram que o grupo musica teve uma reducao significativa na reducdo da pressao
arterial em comparacdo com os valores basais dos participantes da pesquisa. Concluiram
gue ouvir a musica Thai instrumental tem eficacia na reducdo da presséo arterial

sistémica e que pode ser usada de forma complementar ao tratamento farmacoldégico.

A realizacdo de transplantes de células estaminais hematopoéticas em criancas
para tratar doencas hematopoéticas malignas e nao malignas esta sendo cada vez mais
usada e tornam-se estressante, complicado acarretando grande impacto na saude e
qualidade de vida. O tratamento é intenso, afetando a familia e, em alguns casos, a
crianca € isolada por um determinado tempo pelo risco de infec¢do. Uggla et al. (2018)
afirmam que durante esse processo como um todo, a ansiedade da crianga aumenta na
medida que passa por varios momentos do tratamento. O uso da musica é importante
neses casos, pois auxiliam na reducdo da ansiedade e estresse durante o tratamento.
Uggla et al. (2018) randomizaram 29 pacientes com idade entre 0 a 17 anos que
passaram pelo transplante de células estaminais hematopoeticas. Outros 14 pacientes
do grupo musica receberam a intervencdo musical durante o periodo de internacao,
engquanto 15 pacientes do grupo controle receberam a musica apos a alta hospitalar. A
musica foi oferecida 2 vezes por semana durante 4 a 6 semanas. Concluiu-se, dessa
forma, que embora seja pequena a significancia, a muasica teve seu efeito positivo durante

o transplante de células estaminais hematopoeticas.



Geralmente, criancas com ansiedade odontolégica apresentam dificuldades e
demonstram pouca cooperagdo com o profissional dentista nas visitas ao consultorio
durante o tratamento. O comportamento das criancas pode causar comprometimento da
qualidade do tratamento e pode gerar estresse na equipe ou até situacdes de discordias
entre o dentista e 0s responsaveis pela crianca. Muitos adultos com ansiedade
odontolégica podem verbalizar esse sentimento na frente das criangas, o que leva a
sentimentos negativos nos filhos. Wu e Gao. (2018) investigaram a relacdo entre as
criancas, a ansiedade odontoldgica, os fatores relacionados a familia e ansiedade
odontoldgica incluindo os pais, estilos parentais, estrutura familiar e presenca do irmao.
405 criangas de idade entre 9 e 13 anos foram recrutados com seus pais, a ansiedade
odontoldgica foi medida com a escala de ansiedade odontologica de Corah, escore de
pesquisa de medo infantil e os estilos parentais foram avaliados com o questionario
principal de autoridade. A estrutura familiar e a presenca do irméo é fator importante na
manifestacdo da ansiedade odontoldgica na crianca. Ja a ansiedade e o estilo de vida

dos pais ndo afetam significativamente a ansiedade odontoldgica das criancas.



3 PROPOSICAO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o impacto da musica como redutor de

ansiedade no atendimento odontoldgico de criancas.

A hipétese nula foi a de que a musica ndo apresentasse nenhum efeito no

controle da ansiedade da crianca no tratamento odontoldgico.



4 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-Campinas,
(protocolo 2 140 833, anexo A).

4.1 TIPO DE ESTUDO: Experimental, clinico e randomizado.

4.2 AMOSTRA: Foram selecionadas 40 criancas da Clinica Infantil da Faculdade de
Odontologia da PUC-Campinas.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

— Criancas e adolescentes com idade entre 5 a 11 anos;

— Criangas que néo faziam uso de ansioliticos;

— Criancas cujos pais ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido;

— Criancas que assinaram o Termo de Assentimento;

— Criancas que foram submetidas aos procedimentos de dentistica, moldagem,
endodontia e cirurgia.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
— Pacientes em tratamento psicologico e/ou psiquiatrico;

— Criancas com deficiéncia fisica e/ou mental.

4.5 GRUPOS AMOSTRAIS
As criancas incluidas neste estudo foram divididas de forma randomizada

(www.random.org.br) em 2 grupos (n=20): grupo musica (experimental) e sem musica

(controle) (Fluxograma 1). O numero de 20 amostras por grupo foi obtido a partir do
calculo amostral utilizando o teste estatistico de ANOVA, com diferenca minima entre as
médias dos tratamentos de 0.10, desvio padrédo do erro de 0.09, niumero de tratamentos
4, poder do teste de 0.80 e alfa de 0.05. O numero de pacientes necessarios calculado

para cada grupo foi 20.


http://www.random.org.br/

FLUXOGRAMA 1. Incluséo das criangas no estudo

Triagem de 65 criancas

25 criangas excluidas:

- 15 criangcas cujo pais ou
responsaveis nao
assinaram o0 Termos de
Consentimento  Livre e
Esclarescido;

-10 criangas que nao se
enquadraram aos critérios
de inclusdo (o motivo foi a
deficiéncia mental, uso de
ansioliticos).

40 criancas incluidas no
estudo

20 criangas grupo musica

20 criancas grupo sem
musica




4.6 GRUPO MUSICA / EXPERIMENTAL

4.6.1 SELECAO DA MUSICA:

Foi proposta uma sele¢do de 50 musicas com conteudo infantil em portugués
para as criangas que participaram do atendimento. As 37 musicas selecionadas pelas
criancas foram armazenadas em formato mp3 em aparelhos celulares (Nokia Lumia
1520, Manaus, Brasil) (Quadro 1).

QUADRO 1. Mdasicas selecionadas pelas criangas.
Mdusica Autor / Banda
Somos Amigos Baldo Mégico
Amiguinho Carrocel
Ai meu nariz Atchim e Espirro
Aleluia Gabriela Rocha
Homenzinho Torto Aline Barros
Pula pula Aline Barros e cia
Amigos do peito Atchim e Espirro
Amiguinho Carrossel
Arca de Noé Aline Barros e Cia
Bom, bom, bom Carrocel
Vocé quer Brincar na Neve Frozen
Livre Estou Frozen
Saber qguem Sou (Instrumental) Moana
Let It Go Frozen
Mariana Galinha Pintadinha
Saber Quem Sou Moana
Uni Duni Té Trem da Alegria
A danca do Macaco Patati Patata
A Vida é Bela Patati Patata
A E 1,0, U Patati Patata
Baile dos Passarinhos Patati Patata
Nosso Carrinho Patati Patata
O Ronco do Vovd Patati Patata
Orquestra dos Bichos Patati Patata
A Grama foi Crescendo Patati Patata
Pout Pourri Patati Patata
Pout Pourri (Piui Ab'ac.a>.<| /AE de Chocolate) / Atchim e Espirro
Uni Dini Té
Carro-Céu Priscilla e Yudi
Remexe Chiquititas
Samba Lelé Galinha Pintadinha
Se essa Rua Fosse Minha Galinha Pintadinha
Embarque Nesse Carrossel Carrossel
Trava Linguas Patati Patata
Uni Duni Té Trem Da Alegria
Cabeca, Ombro, Joelho e Pé Xuxa
Parabéns Da Xuxa Xuxa
Pout Pourri Xuxa




4.6.2. ACOLHIMENTO

O acolhimento (Figura 1) foi feito com uma conversa com as criangas na
recepgéao sobre o que seria feito na pesquisa e no tratamento com o dentista. Em seguida,
foram tocadas 4 musicas ao vivo com violdo de 6 cordas (Menphis S&o Bernardo do
Campo, Brasil) com as criancas, a equipe de profissionais, 0s pais e/ou responsaveis
pelas criancas. Pensando em realizar um acolhimento que ndo fosse atrapalhar o periodo
da consulta, foram tocadas 4 musicas somando uma média de 10 minutos de

acolhimento.

FIGURA 1. Acolhimento com as criancas do grupo experimental.

4.6.3. ATENDIMENTO E TRATAMENTO COM PROFISSIONAL

Apés o acolhimento, as criancas foram conduzidas para os consultorios. Ao
sentarem nas cadeiras antes do inicio do tratamento (Figura 2), as criancas receberam
os aparelhos celulares (Nokia Lumia 1520, Manaus, Brasil) contendo as musicas em mp3
e os fones de ouvido (Mex AM-569, Xangai, China) (Figura 3). As musicas foram tocadas
e foi ligado no som do ambiente o mesmo repertério que criancas escutavam. A selecao

comportou 37 musicas que tocaram durante o tempo de cada consulta.



FIGURA 3. Fone de ouvido.

4.7 GRUPO SEM MUSICA / CONTROLE

4.7.1 ACOLHIMENTO:
O acolhimento foi feito com uma conversa com as criancas e adolescentes na
recepcao sobre o que seria feito na pesquisa e no tratamento com o dentista.

4.7.2 ATENDIMENTO COM PROFISSIONAL:
Apbs a recepcdo e acolhimento das criancas e adolescentes, foram encaminhadas
para os consultérios para o tratamento (Figura 4).



FIGURA 4. Atendimento da crianca no grupo ndo musica

4.8 METODOLOGIA DE AVALIACAO:

Nos dois grupos foi feita a afericdo da saturacdo de oxigénio e frequéncia
cardiaca com oximetro de dedo (G-TECH, Modelo Oled graph, Beijing, China) (Figuras 5
e 6) antes e apés o acolhimento (inicio do tratamento), durante o atendimento

odontoldgico e apds o término do tratamento.

FIGURA 5: Oximetro de dedo usado para afericdo dos dados.



FIGURA 6. Afericdo da frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio.

Antes do acolhimento e ap6s o término do tratamento foi aplicada a escala de dor
(BUCHANAN et al., 2002). Para aplicacao da escala de dor (Figuras 7 e 8) que auxiliou
na avaliacdo da dor, foi feita a orientagéo para as criangas representarem por meio das
imagens na escala o desenho que representava o seu estado de dor no momento do
nosso contato. A crianca foi orientada a escolher a imagem que representasse como ela

se sentia durantes os diferentes tempos de avaliacéo.

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

~n~ . G
@) (@) (@) (6) (@) (£
8 10

0 2 4 6

No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst
Néio Déi Déi Um Pouco Déi Um Déi Muite  Déi Muite Mais  Déi o Mdximo
Pouco Mais

FIGURA 7. Escala de dor Wong Baker Faces, Pain Rating Scale. BUCHANAN et al., (2002).



FIGURA 8. Avaliagcdo com a escala de dor.

Para aplicacdo da escala de ansiedade odontoldgica de Corah (Corah et al.,1978
e Hu et al., 2007) (Quadros 2 e 3) antes do acolhimento e apds o término do tratamento,
foi feita a orientacdo para as criancas a responderem as perguntas da escala que
correspondessem com seu sentimento (estado) no momento do nosso contato. A crianca

foi orientada a responder as perguntas conforme o quadro de acordo com a escala de

ansiedade de Corah.



QUADRO 2. Perguntas multi-itens da escala de ansiedade odontolégica de Corah.

Se vocé tivesse que ir ao dentista amanha, como se sentiria?
1. Tudo bem, ndo me importaria.
2. Ficaria ligeiramente preocupado.
3. Sentiria um maior desconforto.
4. Estaria com medo do que podera acontecer.

5. Ficaria muito apreensivo, ndo iria hem dormir direito.

Quando se encontra na sala de espera do ambulatério, esperando ser chamado pelo dentista,
como se sente?

1. Tranquilo, relaxado.

2. Um pouco desconfortavel.

3. Tenso.

4. Ansioso ou com medo.

5. T&o ansioso ou com medo que comego a suar e me sentir mal.

Quando vocé se encontra na cadeira do dentista aguardando que ele inicie os procedimentos
de anestesia local, como se sente?
1. Tranquilo, relaxado.
2. Um pouco desconfortavel.
3. Tenso.
4. Ansioso ou com medo.

5. T&o ansioso ou com medo que comego a suar e me sentir mal.

Vocé esta na cadeira do dentista, jA anestesiado. Enquanto aguarda o dentista pegar os
instrumentos para iniciar os procedimentos, como se sente?
1. Tranquilo, relaxado.
Um pouco desconfortavel.
Tenso.

Ansioso ou com medo.

o M 0D

Tao ansioso ou com medo que comeco a suar e me sentir mal.

CORAH et al. (1978) e HU et al. (2007)

QUADRO 3. Grau de ansiedade segundo a escala de ansiedade odontoldgica de Corah

Grau de Ansiedade Pontuacéo
Muito pouco ansioso até 5 pontos
Levemente ansioso de 6 a 10 pontos
Moderadamente ansioso de 11 a 15 pontos
Extremamente ansioso 16 a 20 pontos

CORAH et al. (1978) e HU et al. (2007).




5 ANALISE DOS RESULTADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram analisados no Programa Biostat 4.0. Foi feito o teste de
normalidade de Shapiro Wilk. Os resultados da frequéncia cardiaca apresentaram
comportamento normal, tendo sido aplicado o teste de ANOVA. Os resultados da
saturacdo de oxigénio, escala de ansiedade de Corah e escala de dor das criancas
apresentaram comportamento ndo normal. Foi aplicado o teste ndo paramétrico de
Kruskal Wallis (Dunn) para avaliagdo dos resultados da saturacdo de oxigénio e o teste
de Wilcoxon para avaliagao dos resultados da escala de ansiedade de Corah e de dor. A

significancia utilizada foi de 5%.



6 RESULTADOS

O grupo musica (Quadro 4) foi composto por 20 criancas no total, quartorze
criancas do género masculino e seis criancas do género feminino. Das 14 criancas do
género masculino, 93% ja tiveram consulta anterior com dentista, 7% néo. No grupo do
género feminino, 100% tiveram consulta anterior. Quanto & administracdo da anestesia
local durante o tratamento odontoldgico realizado nestte trabalho, 79% do género
masculino receberam anestesia e 21% nao receberam. No grupo do género feminino,
50% receberam anestesia e 50% ndo receberam. O comportamento psicolégico no
género masculino relatado durante anamnese mostrou que 28.5 % das criancas eram
extrovertidas, 14.2% ansiosas, 21.4% com comportamento de medo, 14.2% inseguras e
21.4% desconfiadas. Das 6 criangcas do género feminino, 50% apresentaram medo e
nenhuma apresentou comportamento de desconfianca, 16.6 % estavam extroverdidas,
ansiosas e inseguras. Dentre os diversos motivos da consulta no género masculino,
42.8% foi por dor, 14.2 % por cérie, fratura, ma oclusdo e proservacdo. No género
feminino, a dor e carie somaram 33.3% cada e a procura pela ma ocluséo e proservacao
foi 16.6% cada.

QUADRO 4. Populacao estudada grupo musica (experimental n: 20).

CONSULTA | ANESTESIA | COMPORTAMENTO MOTIVO DA
GENERO ANTERIOR LOCAL PSICOLOGICO QUANTIDADE | conguLta | QUANTIDADE
EXTROVERTIDO 04 (28.5%) |DOR 06 (42.8%)
SIM SIM -
13 (93%) 11 (79%) |ANSIOSO 02 (14.2%) |CARIE 02 (14.2%)
MAS%”—'NO MEDO 03 (21.4%) | FRATURA 02 (14.2%)
NAO NAO INSEGURO 02 (14.2%) | MA OCLUSAO 02 (14.2%)
01 (07%) 03 (21%) | DESCONFIADO 03 (21.4%) |PROSERVACAO 02 (14.2%)
EXTROVERTIDA 01 (16.6%) |DOR 02 (33.3%)
SIM SIM -
CEMINING 06 (100%) 03 (500%) | ANSIOSA 01 (16.6%) |CARIE 02 (33.3%)
06 MEDO 03 (50%) | FRATURA 00 (00%)
NAO NAO INSEGURA 01 (16.6%) | MA OCLUSAO 01 (16.6%)
00 (00%) 03 (50%) | DESCONFIADA 00 (00%) | PROSERVAGAO 01 (16.6%)

No quadro que representa a faixa etaria do grupo musica (Quadro 5) composto

por 20 criangas no total, das 14 criancas do género masculino, 21.4% representaram as

criangcas com 5 anos e 7.1% representaram as criangas com 6, 7 e 10 anos. As criangas




com a faixa etaria de 8 e 9 anos somaram 28.5% cada e nenhuma crianga neste grupo
tinha 11 anos. No género feminino com 6 criangas no total, ndo tinha criangas com idade
de 5 e 11 anos. Ja 33.3% representaram as criancas com idade de 8 anos e as faixas

etarias de 6, 7, 9 e 10 anos somaram 16.6% cada.

QUADRO 5. Faixa etaria no grupo musica (experimental n.20)
GENERO 5 ANOS 6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS 9 ANOS 10 ANOS | 11 ANOS
03 01 01 04 04 01 00
MASCULINO | (21.4%) | (07.1%) | (07.1%) (28.5%) (28.5%) (07.1%) (00.0%)
14
00 01 01 02 01 01 00
FEMININO | (00.0%) | (16.6%) | (16.6%) (33.3%) (16.6%) (16.6%) (00.0%)
06

Quanto ao motivo da consulta por idade no grupo musica, pode-se registrar que
as 3 criancas de 5 anos procuraram o atendimento por trés motivos: dor, carie e
proservacao. Na faixa estaria de 6 anos, uma procurou o atendimento por motivo de dor
e outra por fratura do dente. A dor e a carie, foram os motivos da procura pelas criancas
de 7 anos deste grupo. Na faixa etaria de 8 anos, 2 criangas vieram ao consultorio por
causa da dor, 2 por conta da céarie, uma por fratura e outra por proservacao. Nas criancas
com 9 anos, 2 procuraram o atendimento por motivo de dor, 2 por ma oclusdo e uma
crianca por proservacao. A dor e a ma oclusédo foram os motivos da procura pelas 2
criancas de 10 anos. Neste grupo, nenhuma crianga com 11 anos foi atendida (Quadro
6).

QUADRO 6. Motivo da consulta grupo musica (experimental n.20)
MOTIVO DA IDADES

CONSULTA 5ANOS |6 ANOS |7 ANOS |8 ANOS |9 ANOS |10 ANOS |11 ANOS

DOR 1 1 1 2 2 1 0

CARIE 1 0 1 2 0 0 0

FRATURA 0 1 0 1 0 0 0

MA OCLUSAO 0 0 0 0 2 1 0

PROSERVACAO 1 0 0 1 1 0 0




O grupo sem musica (Quadro 7) foi composto por nove criangcas do género
masculino e onze criangas do género feminino. Das 9 criangas do grupo masculino, 89%
ja tiveram consulta anterior com dentista e 11% nao tiveram. No grupo do género
feminino, 64% tiveram consulta anterior e 36% n&o. Quanto a anestesia local durante o
tratamento odontologico realizado neste trabalho, 66,6 % do género masculino
receberam anestesia e 33.3% nao receberam. No grupo do género feminino, 73%
receberam anestesia e 27% nao receberam. O comportamento psicologico no grupo do
género masculino relatado durante anamnese mostrou que 55.5% estavam
desconfiadas, 22% ansiosas, 11.1% extrovertidas e 11.1% medrosas. Das 11 criancas
do género feminino, 36.3% eram extrovertidas, 18% apresentaram medo, 18% eram
desconfiadas, 18% ansiosas, e 9% inseguras. Dentre os diversos motivos de consulta no
género masculino, a carie, dor, fratura e proservacao representaram 22.2% cada e 11.1%
foi por ma oclusdo. No grupo do género feminino o motivo da procura pelo odontopediatra

por dor em criancas foi de 55%, 27% foi carie e 18% fratura.

QUADRO 7. Populacéo estudada grupo sem musica (controle n: 20).

CONSULTA | ANESTESIA | COMPORTAMENTO MOTIVO DA
GENERO | ANTERIOR LOCAL psicoLogico | QUANTIDADE | consyLTa | QUANTIDADE
EXTROVERTIDO 01 (11.1%) |[DOR 02 (22.2%)
SIM SIM -
08 (89%) 06 (66.6%) |ANSIOSO 02 (22.2%) | CARIE 02 (22.2%)
MAS%‘;L'NO MEDO 01(11.1%) |FRATURA 02 (22.2%)
NAO NAO INSEGURO 00 (00%) | MA OCLUSAO 01 (11.1%)
01 (11%) 03 (33.3%) | DESCONFIADO 05 (55.5%) |PROSERVACAO | 02 (22.2%)
EXTROVERTIDA 04 (36.3%) |DOR 06 (55%)
SIM SIM -
CEMINING 07 (64%) 08(73%) | ANSIOSA 02 (18%) | CARIE 03 (27%)
1 MEDO 02 (18%) | FRATURA 02 (18%)
NAO NAO INSEGURA 01 (09%) MA OCLUSAO 00 (00%)
04 (36%) 03 (27%) | DESCONFIADA 02 (18%) PROSERVACAO 00 (00%)

O quadro 8 representa a faixa etaria do grupo sem mauasica composto por 20

criancas no total, com 9 criancas do género masculino. As criancas com idade de 5 e 6
anos representaram 11.1% cada e a faixa etaria de 7, 9 e 11 anos, ndo representaram
nenhuma crianga no grupo. A faixa etaria das criancas de 8 anos representou 55.5% e

22.2% representaram as criangas com a idade de 10 anos. No género feminino com 11



criangas no total, ndo tinha criancas com idade de 7,8 e 10 anos. Ja 36.3% representaram
as criancas com idade de 5 anos e a faixa etéria de 6, e 11 anos somaram 9.09% cada.

Os 45.4% deste grupo, representaram as criancas de 8 anos.

QUADRO 8. Faixa etaria no grupo sem musica (contole n. 20)
GENERO 5ANOS |6 ANOS |7 ANOS 8 ANOS |9 ANOS 10 ANOS |11 ANOS
01 01 00 05 00 02 00
MASCULINO | (11.1%) (11.1%) (00.0%) (55.5%) (00.0%) (22.2%) (00.0%)
09
04 01 00 00 05 00 01
FEMININO | (36.3%) (9.09%) (00.0%) (00.0%) (45.4%) (00.0%0) (9.09%)
11

No grupo sem musica, das 5 criancas de cinco anos que procuraram O
atendimento, 2 foi por motivo de dor e as 3 outras crianc¢as por carie, fratura e ma oclusédo
cada. A dor e a fratura, foram os motivos da procura pelas criancas de 6 anos. Nao houve
atendimento de criancas com 7 anos e para faixa etaria de 8 anos, duas criancas
procuraram o atendimento por motivo de dor, uma por carie, outra por fratura e a dltima
crianca por proservacdo. Neste grupo, nas criangas com 9 anos, 2 foi por motivo de dor
e as outras 3 por carie, fratura e ma oclusdo cada. As duas criancas de 10 anos que
procuraram o atendimento foi por motivos de dor e carie e a Unica crian¢ga com 11 anos

gue procurou o atendimento foi por motivo de carie.

QUADRO 9. Motivo da consulta grupo sem masica (controle n.20)
MOTIVO DA IDADES

CONSULTA 5ANOS |6 ANOS |7 ANOS |8 ANOS [9 ANOS |10 ANOS |11 ANOS

DOR 2 1 0 2 2 1 0

CARIE 1 0 0 1 1 1 1

FRATURA 1 1 0 1 1 0 0

MA OCLUSAO 1 0 0 0 0 0 0

PROSERVACAO 0 0 0 1 1 0 0

Quanto ao uso da musica como método atuante para a diminui¢cdo dos niveis de
ansiedade, houve reducéo significante na frequéncia cardiaca (pulso) nas criancas que

escutaram musica durante o atendimento odontologico (p=0.05). No grupo sem musica,



a frequéncia cardiaca manteve-se inalterada durante todo o atendimento (p=0.53). Nao
houve diferenca significante na saturacdo de oxigénio, escala de ansiedade de Corah e
de dor nas criancas que escutaram ou nao a muasica durante o atendimento odontoldgico
(Tabela 1).

TABELA 1. Valores minimos (MN), maximos (MX), médias aritméticas (MA), desvios padrdo
(DP), medianas (MD), desvios interquartilicos (DI) da frequéncia cardiaca (pulso), saturacao de
oxigénio (02), escala de ansiedade de Corah e escala de dor das criancas atendidas (n=20) sem

e com a utilizagdo da musica (n=20).

Criancgas atendidas sem a utilizagdo da musica (n=20)

PULSO O ESCALA DE CORAH ESCALA DE DOR
1°- 4° 1°- 4° ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
MN 58 58 96 73 4 4 0 0
MX 113 113 99 99 14 12 10 10
MA 91.35 87.15 | 97.85 | 95.55 6.55 6.45 2.10 1.10
(DP) | (14.36) | (15.48) | (0.93) | (6.35) | (2.91) (2.83) (3.40) (2.38)
MD 93.00 85.00 | 98.00 | 97.50 6.00 5.50 0.00 0.00
(D) | (12.25) | (21.00) | (1.25) | (1.75) | (4.25) (3.50) (2.50) (2.00)
(p) 0.53 0.13 0.72 0.28
Criancas atendidas com a utilizacdo da musica (n=20)
PULSO (OF! ESCALA DE CORAH ESCALA DE DOR
1°- 4° 1°- 4° ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
MN 60 56 95 70 4 4 0 0
MX 122 120 99 100 15 11 4 4
MA 93.80 85.00 | 97.55 | 96.70 6.20 5.30 1.60 1.00
(DP) | (14.85) | (15.73) | (1.19) | (6.37) | (3.31) (2.25) (1.66) (12.52)
MD 92.50 82.50 | 98.00 | 98.00 4.50 4.00 2.00 2.00
(D) | (16.25) | (19.00) | (1.00) | (2.00) | (3.00) (2.25) (2.50) (2.00)
(p) 0.05* 0.38 0.16 0.19

*: Diferencas estatisticamente significantes.



7 DISCUSSAO

A musica tem sido usada como ferramenta de acolhimento, humanizacéo,
relaxamento e método ndo farmacologico no controle da ansiedade, dor e estresse na
odontologia (MOOLAS et al., 2011; YEUNG, 2013; MEJIA et al., 2015). Outra
possibilidade encontrada na literatura é a utilizagdo da musica para estimular as criancas
durante a escovacdo (GANESH et al., 2012). A metodologia deste trabalho, utilizou a
musica como método ndo farmacolégico na reducdo da ansiedade em criancas
concordando com os trabalhos de MARWAH et al. (2005), YEUNG (2013), SINGH et al.
(2014), NAVIT et al. (2015), NUVVULA et al. (2015), NASSO et al. (2016), OZKALAYCI
et al. (2016) e RAMAR et al. (2016).

O presente estudo incluiu 40 criancgas, 20 criangas em cada grupo, concordando
com MARWAH et al. (2005) e AITKEN et al. (2002). Neste trabalho, o nimero de 20
criancas para cada grupo foi baseado no calculo amostral utilizando o teste estatistico de
ANOVA, com o poder do teste de 0.80 e alfa de 0.05. As criangas incluidas no presente
estudo néo faziam uso de ansioliticos, concordando com MARWAH et al. (2005), porque
0 uso de medicamentos para controle da ansiedade poderiam alterar o resultado da
pesquisa. Foram incluidas criangas e adolescentes que necessitassem de tratamento de
dentistica, moldagem, endodontia e cirurgia por serem procedimentos que poderiam
gerar ansiedade nas criancas durante o tratamento odontoldgico, concordando com
MARWAH et al. (2005), AITKEN et al. (2002) e NAVIT et al. (2015). O presente estudo
incluiu as criancas de forma randomizada, assim como YEUNG (2013), MARWAH et al.
(2005), SINGH et al. (2014), NAVIT et al. (2015), NUVVULA et al. (2015), NASSO et al.
(2016), OZKALAYCI et al. (2016) e RAMAR et al. (2016).

Diferentemente de MOOLAS et al. (2011), MARWAH et al. (2005), YEUNG
(2013), SINGH et al. (2014), MEJIA et al. (2015), NAVIT et al. (2015), NUVVULA et al.
(2015), NASSO et al. (2016), OZKALAYCl et al. (2016) e RAMAR et al. (2016), o presente
estudo usou um violdo de 6 cordas e tocou 4 musicas ao vivo no processo de acolhimento
e atendimento das criancas, de modo a gerar a integracdo entre a equipe, responsaveis
pelas criancas e as criancas. O uso da musica ao vivo neste processo ajudou na

diminuicdo da tensdo dos pacientes, melhorando o ambiente, além de auxiliar na



aproximacéo das criancas com os dentistas durante o atendimento.

O uso da medida de frequéncia cardiaca para mensurar a ansiedade durante o
tratamento odontoldgico também foi feito por AITKEN et al. (2002), MARWAH et al.
(2005), SINGH et al. (2014), NAVIT et al. (2015), NUVVULA et al. (2015), OZKALAYCI et
al. (2016), GUPTA et al. (2017) e GHADIMI et al. (2018). O presente estudo utilizou o
oximetro de dedo para medir os valores da frequéncia cardiaca porque essa é uma
medida direta da excitacdo fisioldgica, seu aumento é atribuido ao estresse durante
procedimentos odontoldgicos. O oximetro de dedo também foi usado por OZKALAYCI et
al. (2016) e MARWAH et al. (2005) para mensurar 0s niveis de saturacdo de oxigénio
apresentados pelos pacientes. Este instrumento possui um sensor de luz acoplado e que
capta a quantidade de oxigénio no sangue das artérias pelo o contato com a pele. Os
sensores do instrumento medem de forma imediata e regular, podendo ser usados nos

dedos da mao, do pé ou orelha.

A escala de ansiedade de Corah no presente estudo foi usada em concordancia
com AITKEN et al. (2002) e WU e GAO (2018) porque € um instrumento usado para
avaliar e fazer o levantamento do estado emocional das criancas nos consultorios
odontol6gicos no momento de consultas. A escala de dor que foi usada neste estudo
assim como nos trabalhos de AITKEN et al. (2002) e GUPTA et al. (2017) porque € uma
das ferramentas mais utilizadas para avaliagdo da dor pela facilidade das criancas
interpretarem as ilustracdes representadas pelas faces em diferentes estagios

emocionais.

O uso da musica no atendimento das criangas nos consultérios odontologicos
proporcionou reducdo da frequéncia cardiaca, diminuindo a ansiedade dos pacientes.
Esses resultados rejeitam a hipétese nula e concordam com MARWAH et al. (2005),
YEUNG (2013), SINGH et al. (2014), NAVIT et al. (2015), NUVVULA et al. (2015), NASSO
etal. (2016), OZKALAYCl et al. (2016) e RAMAR et al. (2016). Emocionalmente, a musica
atua no aumento dos niveis de serotonina e ativagdo das areas cerebrais responsaveis
pela recompensa e induz a resposta no sistema nervoso autdnomo com seu efeito
calmante e tranquilizante modificando a atividade cerebral durante a estimulagcdo das
sensacoes de ansiedade (BLOOD e ZATORRE, 2001 e DOBEK et al., 2014).



A musica quando oferecida ao paciente, principalmente de acordo com a sua
preferéncia e escolha, como foi 0 caso do nosso estudo e nos trabalhos de MARWAH et
al. (2005) e SINGH et al. (2014), aumenta as atividades neurais e parassimpaticas no
cérebro auxiliando no controle da ansiedade. A musica ativa 0 sistema nervoso
parassimpatico, que é responsavel por reduzir a frequéncia cardiaca estimulando o

controle da ansiedade, justificando os resultados do presente estudo.

AITKEN et al. (2002) e GUPTA et al. (2017) ap6s avaliarem os efeitos da musica
durante o atendimento em odontopediatria, concluiram que a musica ndo diminuiu os
niveis de ansiedade e registraram o aumento dos valores de frequéncia cardiaca. A
hipétese da discordancia dos resultados deste trabalho com AITKEN et al. (2002) e
GUPTA et al. (2017) seria a participacdo das criancas na escolha do repertério e o
acolhimento envolvendo a presenca de profissionais e familiares antes do tratamento

odontolégico.

Neste presente estudo, a saturacdo de oxigénio ndo apresentou diferenca
significativa nos dois grupos concordando com MARWAH et al. (2005), MEJIA et al.
(2015) e YAMAN e KARABULUT (2015). A saturacao de oxigénio apresenta alteracfes
por outros fatores individuais como idade, sexo, hipertenséo, consultas anteriores e esta

ligada & resposta psicolégica de cada paciente (MEJIA et al., 2015).

N&o houve diferenca significativa na escala de ansiedade de Corah neste
trabalho, o que confirma os resultados obtidos por AITKEN et al. (2002). Para LAMARCA
et al. (2018) e LITT (1996) as criangas antecipam mais dor do que experimentam durante
o tratamento odontoldgico, o que poderia reforcar os resultados obtidos no presente
estudo visto que a escala de ansiedade de Corah foi aplicada antes e ap@s o tratamento
odontoldgico. Embora as criancas tivessem gostado e solicitado cada vez mais a musica
durante o tratamento, elas podem ter transferido sentimentos adquiridos durante o
tratamento para o0 momento da aplicacéo da escala, dificultando, assim, a obtencao de

resultados que fossem fiéis ao seu estado emocional apds o tratamento.

N&o houve diferenca significativa neste trabalho na percepcado da dor com a
utilizacdo da musica confirmando os resultados obtidos nos trabalhos AITKEN et al.
(2002) e GUPTA et al. (2017). LAMARCA et al. (2018) e LITT (1996) afirmaram que a dor



é fortemente ligada a ansiedade. A ansiedade pré-tratamento poderia ter influenciado na
avaliacdo da dor em criancas com grau de ansiedade e estresse elevado promovendo

uma expectativa negativa, mudando a qualidade sensorial da dor.

Portanto, foi possivel observar que a musica pode ser uma alternativa para o
controle emocional das criangas durante o tratamento odontoldgico. Novos estudos
devem ser feitos para elucidar os mecanismos neurologicos de atuacdo da musica
durante o tratamento odontopediatrico criando evidéncias para essa alternativa nao

farmacoldgica para o controle da ansiedade em criancas.



8 CONCLUSAO

Dentro das limitagBes deste estudo, pode se concluir que a musica pode ser uma
alternativa ndo farmacologica que reduz os niveis de ansiedade na crianca durante o

tratamento odontoldgico.
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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A pesquisa intitulada “Avaliar o impacto da musica como redutor de ansiedade e na
qualidade das restauracbes em criancas atendidas em consultério odontologico” sera
desenvolvida sob a responsabilidade do pesquisador Serge Kalongo Tshiswaka do Curso
Mestrado em Ciéncias da Saude da PUC-Campinas com orientacdo do Professor Sergio Luiz
Pinheiro. O objetivo da pesquisa € de estudar os efeitos da musica no atendimento de criancas
pelo dentista.
O seu envolvimento nesse trabalho é voluntério, permitindo a participando da crianca pela qual
vocé é responsavel a participar da pesquisa ouvindo as musicas que inicialmente serdo
escolhidas por ela. A crianga respondera as perguntas e sera medida as batidas do coracdo e a
respiracdo. Os seus dados pessoais e da crian¢a serdo mantidos em sigilo e os resultados obtidos
na pesquisa seréo utilizados apenas para alcangar o objetivo do trabalho, exposto acima, incluida
sua publicacao na literatura cientifica especializada. A participacao nessa pesquisa nao lhe trara
qualquer prejuizo ou beneficio financeiro ou profissional e, se desejar, a sua exclusdo do grupo
de pesquisa podera ser solicitada, em qualquer momento. Informo ainda que o termo sera feito
em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador.
Existe risco minimo para 0s sujeitos dessa pesquisa porque sera utilizado um método nao
invasivo e que nao oferece riscos a saude da crianca. O risco minimo pode ser a sensacao de
ouvidos tampados e irritabilidade. Caso a crianca relate esse desconforto, o fone de ouvido sera
retirado imediatamente.
Os beneficios que poderdo ocorrer com os resultados desse trabalho serdo a geracdo de uma
alternativa ndo invasiva e de baixo custo que podera reduzir a ansiedade das criangas no

atendimento odontol6gico melhorando a qualidade do tratamento. O projeto em questédo sera



analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
da PUC-Campinas, que podera ser contatado para quaisquer esclarecimentos quanto a avaliacdo

de carater ético do projeto no telefone: (0xx19) 3343-6777, email: comitedeetica@puc-

campinas.edu.br, endereco Rod. Dom Pedro I, Km 136, Parque das Universidades, Campinas-SP, CEP:

13086-900; horario de funcionamento: de segunda a sexta-feira das 08h00 as 17h00.
Caso concordem dar o seu consentimento livre e esclarecido para participacdo da crianca pela

qual vocé é responsavel do projeto de pesquisa supra-citado, assine 0 seu home abaixo .

Atenciosamente,

Serge Kalongo Tshiswaka

Telefones de contato (0xx19) 3343-6777 - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-
Campinas — comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereco Rod. Dom Pedro I,
Km 136, Parque das Universidades, Campinas-SP, CEP.: 13086-900; horario de
funcionamento: de segunda a sexta-feira das 08h00 as 17h00

(0xx19) 3296-0108 - Faculdade de Odontologia (pesquisador: Serge Kalongo Tshiswaka

Estou esclarecido (a) e dou consentimento para que as informagdes por mim prestadas sejam usadas nesta
pesquisa. Também, estou ciente de que receberei uma via integral deste Termo.

Assinatura

Sujeito da Pesquisa

Data:
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ANEXO C

TERMO DE ASSENTIMENTO

A pesquisa que tem o nome de: “Avaliar o impacto da musica como redutor de ansiedade e na
qualidade das restauragdes em criangas atendidas em consultério odontolégico”.

O(s) objetivo(s) desse estudo é ver se a musica ajuda no atendimento de criangas pelo
dentista. Os resultados podem ajudar o dentista no tratamento dos dentes das criangas usando
musica para deixar as criangas mais calmas.

Vocé vai participar respondendo perguntas e serdo contadas as batidas do coragao e quantas
vezes voceé respira. O procedimento sera realizado pelo mestrando Serge Kalongo Tshiswaka
com orientacdo do Prof. Sérgio Luiz Pinheiro. Ninguém vai contar o seu nome se vocé
participar do trabalho. Vocé n&o vai precisar pagar nada.

Se vocé néo gostar de ficar ouvindo musica enquanto trata os dentes, o fone de ouvido com a
musica sera retirado imediatamente e vocé pode sair do trabalho. Vocé pode ajudar o dentista
a ver se a musica pode ajudar no tratamento dos dentes das criangas.

O projeto em quest&o foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade da PUC-Campinas, que podera ser contatado para quaisquer
esclarecimentos quanto a avaliacao de carater ético do projeto no telefone: (0xx19) 3343-6777,
e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endere¢co Rod. Dom Pedro I, Km 136, Parque
das Universidades, Campinas-SP, CEP: 13086-900; horario de funcionamento: de segunda a
sexta-feira das 08h00 as 17h00. O contato também podera ser feito com o pesquisador
responsavel Serge Kalongo Tshiswaka, endereco Rod. Dom Pedro |, Km 136, Parque das
Universidades, Campinas-SP, CEP.: 13086-900, e-mail slpinho@puc-campinas.edu.br,
telefone (0xx19) 988271378.

Eu, (nome do responsavel ou
representante legal), CPF , autorizo (nome do sujeito da
pesquisa menor de idade) a

participar desta pesquisa com tema “Avaliar o impacto da musica como redutor de ansiedade

e na qualidade das restauragcdes em criangas atendidas em consultério odontolégico”.



Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a

outra com o sujeito da pesquisa.

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, e concordo em

participar conforme os dados acima.

Campinas, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Dear Editor,

Editor-in-Chief

Journal of Clinical Pediatric Dentistry

We have just submitted an article titled “Effect of music on reducing anxiety in children during dental treatment,” which we would like
vou to consider for publication in the Jowmal of Clinical Pediatric Dentistry.

Please, confirm the arrival of the manuscript and if it will go to the review process.

Sincerely,

Sérgio Luiz Pmheiro

Av. John Boyd Dunlop. s/n. Jardim Ipaussurama
13034-685 - Campinas, SP

Brazil

slpinho@puc-campinas.edu.br

Tel: +55-19-99140-3277
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JOCPD has received your inquiry

Sheri Thompson <s.thompson@ebsco.com>
<
Sex 11/01/2019, 22:07 © © =

Vocé ¥
Thank you for contacting the Journal of Clinical Pediatric Dentistry submissions department. If you are submitting a manuscript, it has

been received. Please allow up to 60 days to receive a response from the editor. Please allow 5-7 business days for a response to
other inquiries.

Sincerely,
JOCPD Editorial Team
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Dear Editor,
Editor-in-Chief
Journal of Clinical Pediatric Dentistry

We have just submitted an article titled “Effect of music on reducing anxiety in children during
dental treatment,” which we would like you to consider for publication in the Journal of Clinical
Pediatric Dentistry.

The manuscript has not been submitted to any other journals, and will not be submitted elsewhere
while under consideration by the Journal of Clinical Pediatric Dentistry. If the paper is accepted
for publication in the journal, it will not be published elsewhere, either in similar form or
verbatim, without permission of the publisher.

All authors declare that they have no conflicts of interest. In addition, all authors have read and
approved the manuscript as submitted, are qualified for authorship, believe the submission
represents honest work and take full responsibility for the reported findings.

The authors have no financial relationships relevant to this article to disclose.

We look forward to hearing from you regarding the status of our manuscript. In the meantime,
please feel free to contact us if you need any additional information.

Sincerely,
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Sérgio Luiz Pinheiro

Av. John Boyd Dunlop, s/n, Jardim Ipaussurama
13034-685 - Campinas, SP

Brazil

slpinho@puc-campinas.edu.br
Tel: +55-19-99140-5277




